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Meinen  hochverehrten  Lehrern,  insbesondere  Herrn  Prof.  l)r.  Ed.  v.  Wahl, 
sage  ich  hiermit  meinen  Dank  für  die  vielfache  Anregung  und  Förderung,  die  sie 
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mir  während  meiner  Studien  haben  zu  Teil  werden  lassen. 

Nicht  genug  kann  ich  Herrn  Prof.  Dr.  N.  D.  Monastyrski  in  St.  Petersburg 
für  die  Liebenswürdigkeit  danken,  mit  der  er  schon  seit  meiner  Studienzeit  meinem 
Interesse  für  die  Chirurgie  bereitwilligst  entgegengekommen  ist  und  dasselbe  noch 
besonders  in  den  3  Jahren,  die  ich  sein  Assistent  zu  sein  die  Ehre  habe,  mit  Rat 
und  Tat  gefördert  hat. 


i 


\ 


, 

.  ' 

' 


■  i 

■  t 

1 

1  i  Hl  -i  "i-, 


. 


^  ■ 

■ 

•  . 

' 

. 

M  . 'jM 

'  fl»  « 

' 

, 

■  • 

. 

i 


, 

■ 

* 


v» 


. 

.  rJäT 

■ 


Bei  Bearbeitung  der  Frage  über  Gastrostomie  haben  mich  verschiedene  Gesichts¬ 
punkte  geleitet,  vorzüglich  hatte  ich  aber  im  Auge  eine  vollständige  Beschreibung  aller  bisher 
geübten  Operationsmethoden  und  Nachbehandlungen  zu  geben,  sowie  das  gewonnene  Material 
kritisch  zu  verarbeiten  und  dann  als  casuistischen  Beitrag  die  letzten  bisher  nicht  ver¬ 
öffentlichten  Fälle  zusammenzustellen.  So  hoffte  ich  durch  Zusammenstellen  einer  grösseren 

% 

Anzahl  gleichartiger  Fälle  und  der  aus  ihnen  folgenden  Schlüsse,  vielleicht  der  Arbeit  einen 
statistischen  Wert  verleihen  zu  können.  Wie  weit  mir  dieses  gelungen,  muss  ich  der  Ent¬ 
scheidung  des  Lesers  überlassen.  Es  ist  Vieles  —  dessen  bin  ich  mir  bewusst  —  in  der 
Arbeit  lückenhaft,  vornehmlich  ist  die  englische  und  americanische  Literatur  stiefmütterlich 
behandelt  und  habe  ich  mich  bei  ihr  grösstenteils  auf  Referate  beschränken  müssen,  da 
speciell  die  americanische  Literatur  in  Originalarbeiten  mir  beizubringen  nicht  möglich  war. 

Ein  Hauptinteresse  für  mich  bildete  im  Beginn  der  Arbeit  die  Art  der  Fütterung 
und  die  dabei  verwandten  Apparate,  diese  sind  jedoch  nur  von  Einigen  genauer  beschrieben 
worden,  die  Mehrzahl  beschränkt  sich  darauf  einfach  anzugeben :  Patient  wurde  durch  einen 
Apparat  gefüttert,  wie  jedoch  derselbe  construirt  war,  wird  näher  nicht  ausgeführt.  Aus 
den  Sitzungsprotocollen  der  einzelnen  ärztlichen  Vereine  kann  man  in  der  Regel  die  Vor¬ 
träge  einigermassen  genau  erhalten,  von  den  demonstrirten  Apparaten  dagegen  heisst  es: 
„Es  wurde  der  Apparat  demonstrirt“  und  fehlt  weiter  jegliche  Angabe.  Das  Gleiche  kann 
ich  auch  von  den  Präparaten  sagen.  Wird  ein  interessanter  Fall  berichtet,  dann  folgt  zum 
Schluss  das  Sectionsprotocoll  in  groben  Zügen  und  das  Präparat,  das  im  gegebenen  Falle 
das  meiste  Interesse  besitzt,  wird  mit  „Demonstration  des  Präparates“  abgethan.  Dies  ist 
ein  Uebelstand,  der  allen  Protocollen  anhaftet;  nur  wenn  ein  Vortrag  separat  gedruckt  wird, 
nimmt  sich  der  Verfasser  die  Mühe  den  Apparat  resp.  das  Präparat  genauer  zu  beschreiben, 
geschieht  dieses  nicht,  so  bleibt  das  Besagte  für  den  Auswärtigen  ein  Buch  mit  sieben 
Siegeln.  Ich  hatte  Anfangs  die  Absicht,  mir  brieflich  nähere  Auskünfte  über  etwa  fehlende 
Angaben  vor  den  Collegen  zu  erbitten,  aber  ich  schrak  vor  der  Masse  zurück,  versprach 

mir  auch  nicht  viel  davon,  da  ich  das  Ueberhäuftsein  der  Collegen  mit  Arbeit  kenne,  ihre 
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Unlust  zum  Schreiben  auch.  Ich  habe  ja  in  Petit,  Morosow,  Vitringa  so  eifrige  Vor- 
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arbeiter  gefunden,  dass  meine  Arbeit  im  Vergleich  der  eines  Petit  doch  nur  einen  kleinen 
Beitrag  abgeben  kann,  doch  sind  derartige  Casuistiken  eine  Notwendigkeit  unserer  Zeit,  in 
der  soviel  gelesen  werden  muss,  um  au  fait  der  Verhältnisse  zu  bleiben.  Zudem  wird  dem 
nach  Casuistik-Suchenden  die  Arbeit  durch  die  vielen  Zeitschriften  so  sehr  erschwert,  dass 
eine  Zusammenstellung,  wie  ich  sie  beabsichtigte,  Jedem,  der  vielleicht  Etwas  über  Gastro¬ 
stomie  zu  wissen  wünscht  und  sich  dabei  nicht  auf  das  Wort  der  Referate  verlassen  kann 
oder  will,  und  den  Originalbericht*)  stets  zur  Seite  hat,  nur  erwünscht  sein.  Dieses  war 
meine  Idee  bei  vorliegender  Arbeit.  Dass  der  Rahmen  nicht  so  vollständig  ausgefüllt  worden, 
wie  ich  es  mir  dachte,  liegt  vielfach  darin,  dass  ich,  wie  die  meisten  Anfänger,  mit  so 
vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte,  ehe  ich  einigermassen  das  mir  gesetzte  Thema 
übersah,  dass  darin  vielleicht  eine  Entschuldigung  für  viel  Lückenhaftes  zu  suchen  wäre. 
Indem  tröste  ich  mich  mit  den  Worten  Verne  ui l’s,  die  L.  H.  Petit  in  seiner  Widmung 
wiederholt:  „Que  celui-ci  traduise,  que  celui-lä  compile,  que  le  troisieme  soit  copiste  ou 
„critique  ou  commentateur,  peut  importe;  apportez  votre  vendange  et  versez-lä  dans  la  vaste 
„pressoir  —  rien  ne  sera  perdu.“ 


*)  Leider  bin  ich  —  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  —  durch  äussere,  von  mir  unabhängige  Um¬ 
stände  gezwungen  worden  die  detaillirten  Krankengeschichten  der  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  wegzu¬ 
lassen  und  behalte  mir  ihre  Veröffentlichung  für  spätere  Zeit  vor. 


„Anceps  remedium  melius  nullo“  setzte  Christ.  Egeberg1)  an  die  Spitze  seines 
Vortrages,  den  er  im  Mai  1837  in  einer  Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Chri- 
stiania  hielt.  Er  referirte  über  einen  Fall  von  Oesophaguscarcinom,  besprach  die  bis  dahin 
üblichen  Behandlungsarten  und  ging  auf  die  Frage  ein  von  der  Zulässigkeit  einer  Magenfistel¬ 
anlage,  sei  es  zum  Zweck  der  Nahrungszufuhr,  sei  es  um  das  Hinderniss  von  unten,  von 
der  Cardia  aus,  anzugreifen.  Er  bespricht  das  etwa  einzuschlagende  Operationsverfahren 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  möglich  zweizeitig  zu  operiren  sei  und  der  Bauch¬ 
schnitt  in  der  Begio  epigastrica  etwas  links  von  der  Mittellinie  durch  Längs-  oder  Kreuz¬ 
schnitt  zu  führen  sei.  Der  Vortrag  erschien  erst  1841  im  Druck.  Im  folgenden  Jahre 

1842  veröffentlichte  Prof.  Bassow2)  seine  an  8  Hunden  gemachten  Beobachtungen  bei  An¬ 
legung  einer  Magenfistel.  Angeregt  durch  die  Versuche  Beaumonts  an  dem  berühmten 
„Kanadischen  Jäger“  kam  Bassow  zu  dem  Schlüsse:  „Könnte  man  diesen  Zufall  nicht 
dem  Willen  des  Forschers  unterstellen  und  Tieren  künstliche  Magenfisteln  anlegen?“  Seine 
Tierexperimente  glückten  und  wurden  von  der  Physiologenwelt  mit  Begeisterung  aufgenommen. 
Schon  bei  der  ersten  Veröffentlichung  seiner  Experimente  spricht  er  von  der  Möglichkeit, 
diese  Magenfisteln  auch  therapeutisch  zu  verwerthen:  „Speciell  in  Zuständen,  wo  der  natür¬ 
liche  Weg  zur  Aufnahme  von  Speise  und  Trank  verlegt  oder  verschlossen  ist  durch  Gewächse, 
„Geschwülste  etc.;  vielleicht  auch  würde  die  künstliche  Oeffnung  angewandt  werden  können 
„bei  Behandlung  von  Polypen,  die  im  unteren  Teile  des  Oesophagus,  im  Magen  empor- 
„ wuchern  und  bei  anderen  Krankheiten,  die  bisher  wegen  der  Unmöglichkeit  des  directen 
„Angreifens  des  Magens  für  unheilbar  gehalten  wurden.“ 

Bassow  giebt  seine  Operationsmethode  genau  an,  die  im  Allgemeinen  mit  der  jetzt 
noch  bei  der  Gastrostomie  üblichen  übereinstimmt.  Leider  blieben  diese  Experimente  Bassow’s 
nur  der  Physiologenwelt  bekannt.  Ein  Franzose,  Blondlot3),  hatte  fast  gleichzeitig  die  Idee 
der  Fistelanlage,  dabei  aber  nur  den  physiologischen  Zweck  im  Auge.  Seine  Arbeit  erschien 

1843  als  „Traite  analytique  de  la  digestion.“  Im  Jahre  darauf  (1844)  gab  ein  Americaner 
Watson4)  eine  Arbeit  über  Stricturen  des  Oesophagus  heraus,  in  der  auch  der  Anlage 
von  Magenfisteln  das  Wort  geredet  wird.  Es  soll  noch  1843  ein  französischer  Arzt,  Petel5), 
sich  an  die  medicinische  Gesellschaft  zu  Douay  mit  der  Frage  gewandt  haben,  ob  wol  die 
Gastrostomie  geeignet  wäre,  einem  Carcinomatösen  das  Leben  zu  verlängern;  die  Gesellschaft 
war  durchaus  dagegen.  Selbst  Dieffenbach  hat  noch  1846  die  Gastrostomie  mit  den  Worten: 
„in  dergleichen  Operationen  ist  kein  Heil  zu  suchen“  verworfen.  In  demselben  Jahre  schickte 
Ch.  Sedillot  der  Academie  frangaise  eine  Arbeit  „Sur  la  Gastrotomie  fistuleuse“  ein, 
der  im  folgenden  Jahre  noch  zwei  andere,  dasselbe  Thema  behandelnde  aus  seiner  Feder 
folgten.  In  ihnen  giebt  er  sowohl  Indication  wie  Operationsverfahren  genau  an.  Sedillot6) 


1)  L.  H.  Petit.  Traite  de  la  Gastrostomie.  1879,  pag.  115. 

2)  Bassow:  Bulletins  de  la  Societe  imperiale  des  Naturalistes  de  Moscou.  Tome  XVI.  1848,  Nr.  1, 
pag.  315  und  ff. 

8)  Blondlot,  Traite  analytique  de  la  digestion.  1848,  pag.  201. 

4)  Watson.  American  Journal  of  the  Medical  Sciences  1844.  2.  Serie,  T.  VIII,  p.  309. 

5)  Petit  1.  c.,  p.  14. 

6)  Ch.  Sedillot.  Trait6  de  medicine  operative,  bandages  et  appareils  1&53— 55. 
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scheinen  die  Experimente  Bassow’s  unbekannt  geblieben  zu  sein;  er  z.eigt  der  Academie 
frangaise  an  20  Fällen,  wo  Magenwunden  geheilt  wurden,  dass  der  Eingriff  möglich,  ja  einen 
Fall  von  Lesserre,  wo  der  Magen  aus  der  Wunde  prolabirte,  mehrere  Wochen  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  zubrachte  und  doch  nach  2  Monaten  spontane  Reposition  und  Heilung  eintrat, 
trotzdem  dass  ein  grosser  Teil  der  Nahrung  beständig  aus  der  Magenwunde  floss.  1849 
führte  Sedillot  die  erste  Magenfistelanlage  am  Lebenden  aus;  er  gab  auch  dieser  Operation  den 
Namen  Gastrostomie  *)  (yaargp- Magen,  axo^a  -  Mund)  zum  Unterschiede  von  der  Gastrotomie 
zur  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen  oder  auch  zum  Unterschiede  von  dem 
jetzt  allgemein  Laparotomie  genannten,  damals  jedoch  und  noch  vor  wenig  Jahren  als  Ga¬ 
strotomie  bekannten  Verfahren.  Dieser  ersten  Gastrostomie  folgten  im  Laufe  von  4  Jahren 
noch  zwei  andere  von  Sedillot. 

Unabhängig  von  demselben,  wie  es  scheint  auch  von  Bassow,  führte  der  Däne 
Fenger2)  im  Jahre  1853  eine  Gastrostomie  aus;  er  hatte  sich  sein  Verfahren  an  Leichen 
ausgearbeitet  und  stimmt  dieses  in  den  Hauptzügen  ganz  mit  den  Vorschlägen  Bassow’s  und 
Sedillot’ s  überein.  Diesen  Beiden,  Sedillot  und  Fenger  gebührt  die  Ehre  die  Gastrostomie 
zum  Gemeingut  der  Chirurgie  gemacht  zu  haben,  wenngleich  der  geistige  Erfinder  Egeberg, 
der  Erste,  der  sie  experimentell  ausgeführt  und  ihre  Tragweite  erkannt,  Bassow  gewesen  ist. 

Nun  folgen  sich  die  Gastrostomien  in  jährlich  steigender  Frequenz  und  beschrieb 
Kaiser3)  im  Jahre  1878  bereits  31,  Kurbatow4)  im  Jahre  1879  schon  34,  Petit  in 
demselben  Jahre  41,  Alsberg5)  1883  107,  Fiedler6)  auch  1883  126,  Vitringa7)  1884 
155,  Zesas8)  1885  162  Fälle.  Morosow9)  und  ich,  die  wir  ausschliesslich  carcinöse 
Stricturen  berücksichtigen,  haben  schon  bedeutend  grössere  Zahlen;  Morosow  1887  181 
und  ich  219  Fälle.  | 

In  der  Geschichte  der  Gastrostomie  ist,  wie  überall  in  der  Chirurgie,  durch  die  Ein¬ 
führung  des  List  er’ sehen  Verfahrens  ein  Wendepunkt  eingetreten.  Die  Operation,  die  ihrer 
üblen  Ausgänge  wegen,  fast  perhorrescirt  war,  begann  Erfolge  aufzuweisen,  die  sich  von 
Jahr  zu  Jahr  mehrten,  so  dass  wir  heut  zu  Tage  die  Gastrostomie  kaum  für  einen  schwereren 
Eingriff  halten,  als  eine  Herniotomie  oder  die  Anlage  eines  Anus  praeternaturalis.  Nuss¬ 
baum10)  sagt  in  einem  Vortrage,  den  er  im  December  1879  im  ärztlichen  Bezirksvereine 
zu  München  hielt:  ,,die  Gastrotomie,  zum  Behufe  einer  künstlichen  Magenfistelbildung,  giebt 
„auch  so  wieder  einen  recht  unleugbaren  Beweis,  welchen  Segen  die  antiseptische  Methode 
„brachte.  Vor  derselben  starben  28  Fälle  nach  einander;  mit  Beachtung  derselben  werden 
„nun  die  glücklichsten  Resultate  erzeugt.  Da  muss  man  wohl  blind  sein,  wenn  man  die 
„Ursache  der  glücklichen  Veränderung  nicht  herausfindet,“ 

-  - - — - 

1)  Wimpffen.  De  la  gastrostomie  et  de  ses  indications.  These  de  Strassbourg.  1850. 

2)  Fenger.  Virchow’s  Archiv  1854,  p.  350. 

3)  Czerny:  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  Kaiser-Operat.  am  Magen.  Stuttgart  1878. 

4)  Kyp6aTOBi>  „06t>  ucKycTBeHHOM'L  nym  bt>  Hie^yAOKTb.  JtHccepT.  MocKBa  1879. 

5)  Alsberg.  Langenbecks  Archiv  XXVIII.  1883,  p.  727. 

6)  (DuA-iepT,.  Ktj  yneHiio  o6t>  onepau.  Ha  ^ejyAK'fe.  üwccepT.  CIIE.  1883. 

7)  Vitringa.  Over  Gastrostomien.  Diss.  Groningen.  1884. 

8)  Zesas.  Langenbeck’s  Archiv  XXXII.  Heft  1. 

9)  MoposoBT,.  AnaTOMia  numeBOAa.  /Ihcc.  CIIE.  1887. 

10)  Nussb  aum.  Ueber  Enterotomie,  Gastrotomie  und  Leberdrainage.  München.  1880. 


ie  erste  Zusammenstellung,  in  der  ich  eine  Aufzeichnung  über  die  Häufigkeit  des  Oeso- 

v 

phaguscarcinoms  im  Verhältniss  zu  anderen  Krebsformen  gefunden,  giebt  Tanchou^in  seiner 
nach  den  Civilstandregistern  des  Seinedepartements  von  1830 — 40  zusammengestellten  Statistik. 
Nach  dieser  kamen  auf  9118  Carcinomatöse  nur  13  Oesophaguscarcinome,  während  das  Magencarci- 
nom  in  2303  Fällen  vertreten  war.  An  die  Zuverlässigkeit  dieser  Ziffern  lassen  sich  wohl  berech¬ 
tigte  Zweifel  erheben,  zumal  da  die  Zahlen  späterer  Autoren  eine  grössere  Häufigkeit  des  Oeso- 
phaguscarcinoms  constatiren.  So  finden  wir  bei  Marc  d’Espine2)  von  471  Carcinomfällen,  die 
er  im  Laufe  von  7  Jahren  1838 — 45  gesammelt,  8  Fälle  von  Oesophaguskrebs  verzeichnet. 

Zenker3)  führt  von  5079  Sect.,  deren  Berichte  er  gesammelt,  nur  19  Fälle  von  Oeso¬ 
phaguskrebs  an.  Lebert4)  hat  von  409  Sect.  9  Fälle. 

Albrecht5)  hat  als  Prosector  des  Obuchow  Hospitals  in  Petersburg  im  Laufe  von 
5  Jahren  (1873 — 77)  140  Sect.  ausgeführt,  auf  diese  kamen  27  Oesophaguskrebse. 

Krusenstern6)  hat  eben  daselbst  294  Sect.  von  1878 — 83  zusammengestellt,  sie  erga¬ 
ben  44  Oesophaguscarcinome. 

In  dem  Berichte  über  die  hundertjährige  Thätigkeit  des  Obuch ow’ sehen  Hospitals7) 
sind  leider  nur  die  Fälle  im  Verlaufe  von  7  Jahren  1877 — 83  genauer  notirt.  Darnach  würde 
sich  das  Verhältniss  etwa  folgendermaassen  stellen,  dass  auf  1932  Kranke  resp.  347  Tote 
eine  carcinöse  Oesophagusstrictur  kommt,  oder  im  Ganzen  auf  108,206  Kranke  resp.  19,432 
Tote  330  Carcinöse  darunter  56  Oesophaguscarcinome.  Hierbei  ist  zu  bemerken  worauf  auch 
schon  Krusenstern  in  seiner  Schrift  aufmerksam  macht  —  dass  das  Obuchow’ sehe  Hos- 
pital  in  diesen  letzten  7  Jahren  fast  ununterbrochen  mit  Typhuskranken  gefüllt  war  (exclu¬ 
sive  1882  und  83)  und  dass  diese  auf  Kosten  der  chronischen  Kranken  aufgenommen  wurden, 
mithin  die  Aufnahme  von  Carcinösen  nur  in  äussersten  Fällen  stattfand. 

In  dem  Berichte  über  die  10jährige  Thätigkeit  des  pathologischen  Kabinets  des  Odessaer 
Stadthospitals8)  (von  1877 — 87)  giebt  Stroganow  bei  einer  Gesammtzahl  von  10320  Toten  und 
4825  ausgeführten  Sectionen  44  Carcinome  des  Oesophagus.  Diese  letzte  Ziffer  habe  ich  nicht 
nur  dem  Berichte  entnommen,  da  in  letzterem  detaillirte  Nachrichten  nur  über  1884,  85 
und  86  vorhanden,  sondern  sie  mir  aus  diesem  und  aus  den  Zahlen  zusammengestellt,  die 

. 


1)  Köhler  „Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten  1853  Stuttgart,  p.  140. 

2)  Köhler  1.  c.  p.  141. 

8)  Ziems sen  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.“  4. 

4)  K  ö  h  1  e  r  1.  c. 

5  u.  6)  N.  Krusenstern  „Untersuchungen  über  den  Oesophaguskrebs.  Diss.  Petersburg  1885.  p.  2.  (russ.) 

7)  IlcTopuHecKiü  Ouepicb  OöyxoBCKoß  öojibinmbi  3a  cto  jrferL  cociaB.  <D.  rep m am,  CIIE.  1884. 

8)  Tpyjp>i  Bpaueü  O^eccKofi  ropoAcicon  ßoiibHHUbi  BbmycK'b  V  OAecca  1887. 
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Woino1)  bei  seinem  Vorträge  im  ärztlichen  Vereine  zu  Odessa  im  Anschluss  an  das  Referat 
über  die  von  ihm  ausgeführte  Gastrostomie,  angiebt.  Er  sagt,  von  1877 — 84  seien  auf  3461 
Sectionen  25  Oesophaguscarcinome  gekommen  (dazu  die  19  Fälle  der  Jahre  85  u.  86). 

Die  Berichte  chirurgischer  Kliniken  können  bei  derartigen  Statistiken  gar  nicht  ver- 
werthet  werden,  da  das  Material  in  ihnen  stets  sehr  gesichtet  wird,  so  dass  ein  Procentverhält- 
niss  aufzustellen  gar  nicht  möglich.  Ein  glänzendes  Beispiel  in  dieser  Richtung  finden  wir 
in  dem  Berichte  der  Kiewer  chirurgischen  Fakultätsklinik 2)  für  den  Zeitraum  von  1844 — 82; 
und  finden  wir  auf  3381  Kranke  mit  795  Careinösen  nur  4  Oesophaguscarcinome.  Aehnlich 
würden  die  Daten,  die  Moros ow3)  aus  der  chirurgischen  Klinik  (Villier)  der  St.  Petersburger 
militair-medicinischen  Akademie  für  die  letzten  6  Jahre  (1880 — 86)  bringt,  zu  ganz  falschen 
Schlüssen  führen.  Es  sind  im  Ganzen  1127  Kranke  behandelt  worden;  von  diesen  141  Carci- 
nöse  und  von  denen  entfallen  32  auf  Oesophaguscarcinome.  Die  Anzahl  aller  Obductionen 
belief  sich  in  diesem  Zeiträume  auf  63,  von  denen  26  auf  verschiedene  Carcinome,  11  von 
ihnen  auf  Oesophaguscarcinome,  kamen.  Morosow  rechnet  42,3^  auf  Oesophaguscarcinom 
heraus,  eine  Zahl,  der  er  selbst  keinen  Werth  zuschreiben  will. 

Aus  all  den  oben  angeführten  Zahlen  ein  %  Verhältnis  zu  ziehen,  wäre,  meiner  An¬ 
sicht  nach,  ein  voreiliges  Beginnen,  denn  die  Zahlen  sind  unter  so  verschiedenen  Umständen 
und  Gesichtspunkten  gesammelt,  dass  die  Aufstellung  einer  Procentzahl  ein  Unding  wäre. 
Den  einzigen  Schluss,  den  wir  ziehen  können  ist  der  allgemeine,  dass  das  Oesophaguscarcinom 

zu  den  verhältnismässig  seltenen  Krebsformen  gehört. 

s. 

Etwas  genauer  können  wir  das  Verhältnis  im  Befallensein  der  verschiedenen  Ge¬ 
schlechter  betrachten.  Das  Carcinom  wird  allgemein  als  eine  überwiegende  Erkrankung  des 
weiblichen  Geschlechts  angesehen,  so  finden  wir  auch  in  der  Tan  chou’ sehen  Zustammenstel- 
lung  6967  Weiber  und  nur  2151  Männer. 

Wilkinson4)  zählt  nach  den  Berichten  des  Guy  Hospitals  auf  451  Weiberleichen  85 

Carcinome,  mithin  Vs;  auf  548  Männerleichen  nur  41  Carcinome,  mithin  x/n.  Nach  Wals  hei 

. 

Statistik5 6)  der  Todesfälle  in  England  und  Wales,  für  den  Zeitraum  von  5x/2  Jahren,  ist  die 
absolute  Todeszahl  für  Krebskranke  3495  Männer  und  10144  Weiber.  Dabei  betrugen  die 
Todesfälle  der  3  letzten  Jahrgänge  für  Männer  je  103,  84,  87;  für  Weiber  je  245,  240  und  259; 
also  die  Sterblichkeit  bei  Weibern  23/4  Mal  grösser  als  bei  Männern.  Bei  Marc  d’Espine 
finden  sich  die  Weiber  um  x/3  häufiger  befallen. 

Ein  grosser  Teil  dieses  Ueberwiegens  der  Weiber  ist  selbstverständlich  auf  Carcinomeder 
Genitalien  in  erster,  der  Mamma  in  zweiter  Linie  zurückzuführen.  Auffällig  bleibt  immer  das 
seltene  Auftreten  des  Oesophaguscarcinoms  bei  Weibern.  Bei  Marc  d’Espine  und  Tanchou 
fehlen  die  Angaben  des  Geschlechts;  in  der  Zusammenstellung  von  Zenker  und  Ziemsseh3) 
kommen  von  33  Oesophaguscarcinomen  28  auf  Männer,  nur  5  auf  Weiber:  More  11  Macken¬ 
zie7),  der  100  Fälle  publicirt,  hat  71  Männer  und  29  Weiber.  Lebert8)  in  9  Fällen  8  Männer 

1)  Bon  ho.  üpOTOKOJiEi  3acfej(aniH  OömecTBa  O/jcck.  BpaHeit  1885—86  Nr.  4  ii  Nr.  18. 

2)  KyueBHHrh  ApTeMOBCKifi  Xwpypr.  <X>aKy.aTeTCK.  Komina  IImii.  Yhiib.  Cb  B-flaÜMiipa..  KieBT».  1885. 

8)  M  o  p  o  3  o b i>  „AiiaTOMia  mimeBO/ja.  Diss.  Petersbg.  1887  p.  61  u.  62. 

4)  Wilkinson  bei  Köhler  1.  c. 

5)  Walshe  bei  Köhler  1.  c. 

6)  Z  i  e  m  s  s  en.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

7)  Morell  Mackenzie.  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase  1884.  Band  II. 

8)  Lebert.  Traite  des  maladies  cancereuses.  1851. 
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und  1  Frau.  P  e  t  r  i l)  der  44  Fälle  von  Speiseröhrenkrebs  aus  dem  pathologischen  Institute 
zu  Berlin  in  der  Zeit  von  1859 — 68  zusammenstellt,  fand  41  Männer  und  nur  3  Weiber. 
Krusenstern2)  hat  in  60  Fällen  34  Männer  und  28  Frauen,  (hierzu  gehören  auch  die  19  Fälle 
Albrechts).  Behier3)  unter  49  Fällen  37  Männer  und  12  Frauen.  Marchand4)  unter  30, 
26  Männer  und  4  Frauen.  Habers  hon5)  unter  21  Fällen  15  Männer  und  6  Weiber.  Moro¬ 
sow6)  in  89  Fällen  21  Frauen.  Aus  dieser  ganzen  Reihe  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  das 
Oesophaguscarcinom  mindestens  3  Mal  häufiger  bei  Männern  vorkommt,  als  bei  Weibern.  Nur 
Krusenstern’s  Zahlen  geben  ein  etwas  geringeres  Prävaliren  der  Männer.  Nehme  ich  jetzt 
noch  die  von  mir  gesammelten  Gastrostomien,  so  entfallen  auf  150  Männer  44  Frauen  (in  25 
Fällen  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben),  also  auch  hier  3  Mal  so  viel  Männer  als  Frauen. 
Die  Ursache  dieses  häufigeren  Befallenseins  der  Männer  wurde  in  früherer  Zeit  auf  den  Alkoho¬ 
lismus  und  den  Tabaksmissbrauch  zurückgeführt;  darüber  statistische  Daten  zu  geben,  scheint 
mir  eine  theoretische  Spielerei,  da  der  Begriff  des  Trinkens  zumal  bei  uns  zu  Lande  so  unge¬ 
heuer  verschieden  aufgefasst  wird,  und  man  genauere  Daten  darüber  doch  nie  erhalten  wird. 


Verkeilung  der  Oesophaguscarcinome  nach  dem  Lebensalter. 


Alter. 

_  «i-i 

CD  ö 
Sh  <D 

5h 

<D 

bß 

5h 

<X> 

Ö 

<D 

Ul 

m 

a 

5h 

<U 

Sh 

<D 

•H 

5h 

cs 

O 

ö 

OS 

o 

5_, 

Petri. 

Krusen¬ 

stern. 

Morosow. 

Meine 

Statistik. 

/ 

^  cö 

(K 

CO 

ö 

<v 

N 

•H 

rO 

<D 

pq 

o 

cö 

t-4 

eö 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

Von  15 — 20  Jahren 

— 

— 

— 

_ 

l 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

_ _ • 

— 

1 

_  i 

„  20  30  „ 

— 

— 

— 

— 

3(?) 

200 

— 

4 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

2 

„  31-35  „ 

1 

I 

1 

1 

— 

I 

i 

1 

1 

3 

7 

8 

1 

\  i 

2 

}4 

}  7 

'  i 

— 

1- 

2 

„  36-40  „ 

> 

1 

) 

i 

— 

1 

1 

10 

4 

13 

6 

I  »  41  45  „ 

1 

1 

) 

I  5 

1 

i 

6 

3 

1 

8 

1 

8 

2 

17 

6 

}  28 

!  2 

4 

i18 

„  46-50  „ 

1 

J 

10 

) 

1 

3 

— • 

12 

7 

16 

6 

24 

5 

„  61 — 55  „ 

) 

r 

1 

< 

3 

) 

} 

1 

9 

1 

3 

2 

10 

3 

28 

7 

34 

►  1 

4 

7 

11 

32 

i 4 

„  56-60  „ 

) 

1 

2 

1 

i 

8 

— 

.  4 

6 

17 

1 

38 

8 

„  61-65  „ 

\  24 

1 

— 

) 

r 

I 

( 

3 

) 

\ 

7 

i 

I 

5 

3 

13 

2 

»  66—70 

}  5 

lio 

1 

[82 

6 

>  5 

) 

1 

l4 

1 

6 

1 

1 

10 

1 

71-80  „ 

6 

3 

1 

— 

1 

3 

1 

— 

3 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

über  81  „ 

— 

— 

1 

— 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

-  : 

Summa  = 

8 

1 

37 

12 

68 

21 

150 

44 

1)  Petri.  Justus.  Ueber  44  im  pathol.  Institut  zu  Berlin  in  der  Zeit  v.  1859  bis  zum  März  1868  vor¬ 
gekommene  Fälle  von  Krebs  der  Speiseröhre.  Diss.  Berlin  1868. 

2)  Kpy3eHinTepHrb.  H3Cjr£/i;oBaHLH  o  pauk  mimoBOßa  CIIE.  1885. 

8)  Bei  Marchand  „Contribution  ä  l’etude  des  neoplaises  de  Poesophage  etc.  These  de  Paris  1880,  p.  10. 

4)  Marchand  1.  c.  pag.  9,10. 

5)  Bei  Morell  Mackenzie  1.  c. 

6)  Morosow.  AnaTOMia  mimeBO'ja  etc.  CIIE.  1887,  pag.  62. 
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Die  Verteilung  der  Oesophaguscarcinome  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern,  wie  sie 
in  der  Tafel  angeführt,  zeigt  ein  deutliches  Steigen  mit  zunehmendem  Alter  bis  in  die  60ger 
Jahre.  Dieses  Steigen  ist  fast  aus  allen  Zusammenstellungen  zu  ersehen,  in  meiner  Rubrik  so 
wie  in  der  Morosow’s  findet  sieh  das  Maximum  im  Alter  von  56 — 60  Jahren,  bei  Marchand, 
Mackenzie,  Lacour  und  Behier  ebenso  wie  Krusenstern  findet  sich  ein  mit  dem  unse¬ 
ren  übereinstimmendes  Verhältniss.  Freilich  sind  bei  Einzelnen  von  ihnen  die  Jahre  von 
50 — 60  zusammen  genommen,  eine  Zahl,  die  dadurch  nur  um  so  deutlicher  spricht.  Unter  30 
Jahren  gehört  das  Carcinom  zu  den  Seltenheiten  und  macht  der  von  Esmarch1)  operirte, 
19jährige  Landmann  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel.  Dieses  häufigste  Befallensein 
im  Alter  von  50 — 60  Jahren  stimmt  auch  mit  dem  Lebensalter  überein,  welches  der  Krebs  im 
Allgemeinen  bevorzugt.  Folgende  bei  Köhler2)  zusammengestellte  Tabelle  aus  den  Beobach¬ 
tungen  Walshe’s,  Marc  d’Espine’s  und  Tanchou’s  illustriren  dieses  in  grossen  Zahlen 
ziemlich  deutlich . 


Lebensalter : 

Walshe 

Marc  d’Espine 

Tanchou 

Summa. 

Von  —  10  Jahren 

59 

— 

23 

82  Fälle 

„  10—  20  „ 

62 

1 

26 

89  „ 

„  20—  30  „ 

199 

8 

231 

00 

CO 

„  30 —  40  „ 

^491 

28 

1012 

1531  „ 

„  40 —  50  „ 

669 

60 

1975 

2704  ; 

„  50-  60  „ 

730 

91 

2108 

2929  „ 

„  60—  70 

505 

113 

2067 

2685  „ 

„  70 —  80  „ 

253 

68 

1315 

1636  „ 

„  80 —  90  „ 

63 

23 

335 

421  „ 

„  90—100  „ 

p-' 

0 

2 

26 

33  „ 

Summa  = 

3036 

394 

9118 

12548  Fälle. 

Marc  d’Espine  hat  die  grösste  Häufigkeit  von  60 — 70  Jahren,  doch  fällt  sein  Maximum, 

*  1 

glaube  ich,  neben  den  Beobachtungsreihen  Wals  he’ s  und  Tanchous,  die  über  10  —  ja  fast 
30  Mal  grössere  Zahlen  verfügen,  wohl  nicht  ins  Gewicht. 


1)  Siehe  Fall  159  meiner  Tabelle 

2)  Köhler.  Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten.  Stuttgart  1858,  pag.  140. 
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Die  Localisation  des  Krebses  in  der  Speiseröhre  ergiebt  sich  aus  nachstehender  Tabelle: 


t 

Oberes. 

Mittleres. 

Unteres. 

j 

Oberes 

und 

mittleres. 

Mittleres 

und 

Unteres. 

Oberes 

und  ; 

Unteres. 

Alle 

3  Drittel. 

Summa. 

1  Habershon . 

33 

30 

10 

— 

untere 

Hälfte 

— 

— 

73 

Mackenzie . 

44 

28 

22 

— 

6 

— 

— 

100 

Petri . 

2 

13 

8 

1 

8 

— 

1 

43 

Zenker  . 

9 

1 

6 

2 

3 

— 

1 

15 

!  Krusenstern . 

3 

30 

14 

2 

11 

— 

— 

60 

Morosow’s  Fälle . 

10 

18 

61 

— 

— 

— 

— 

89 

Morosow’s  Präparate . 

3 

2 

4 

— 

2 

— 

— 

11 

Meine  zusammengestellten  Fälle 

29 

47 

82 

2 

3 

2 

1 

166 

Von  meinen  219  Fällen  war  in  5: 

2  Male 

n  der  £ 

fitz  des 

Carcii 

10ms  w 

eder  ai 

igegebc 

m  noch 

fand  er  sich  im  Sectionsberichte. 

Nur  H'abershon  und  Mackenzie  haben  in  ihren  Fällen  das  oberste  Drittel  als  das 
am  Meisten  befallene  bezeichnet;  schon  König1)  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie:  „das 
„Carcinom  scheint  am  häufigsten  im  unteren  Drittel  des  Rohres  und  zwar  hier  an  der  Kreuzung 
„mit  der  Trachea  und  am  Hiatus  oesophag.  vorzukommen.  Auf  diese  Gegend  kommt  etwa  die 
„Hälfte  aller  Fälle.  Etwa  V3  sitzt  im  mittleren  Drittel,  der  Rest  im  oberen.“ 

Mit  diesem  Ausspruche  Königs  stimmen  unsere  Zahlen  fast  völlig  überein;  besonders 
deutlich  ist  dieses  Verhältniss  des  Prävalierens  des  unteren  Abschnittes  in  Morosow’s  Fällen 
und  in  meiner  Zusammenstellung;  recht  genau,  wenn  ich  zu  den  Fällen  im  unteren  Drittel 
die  hinzufüge,  bei  denen  das  mittlere  mit  afficirt  ist. 

Nur  Krusenstern2)  sagt,  dass  die  beliebteste  Stelle  für  die  Krebsentwickelung  ihm  das 
mittlere  Drittel  zu  sein  scheine. 

Ich  muss  hier  anführen,  dass  ich  mich  bei  der  Berechnung  der  Oesophagusdrittel  an  die 
von  Morosow3)  gegebenen  Zahlen  halte;  er  rechnet  im  Mittel  die  Entfernung  der  Schneide¬ 
zähne  vom  Oesophaguseingang  mit  14,8  Ctm.  Die  Länge  des  Oesophagus  auf  24—25  Ctm. 
von  denen  auf  den  Halsteil  4— 4y2  Ctm.  auf  den  Brustteil  16—19,  auf  den  Bauchteil  2  Ctm. 
kommen.  Die  Entfernung  des  Oesophaguseinganges  von  der  unteren  Grenze  der  Bifurcation 
der  Trachea  beträgt  10,4  Ctm.,  vom  Aortenbogen  7,8  Ctm. 


Wie  alle  Krebsformen  entwickelt  sich  auch  der  Oesophaguskrebs  für  den  Kranken  un¬ 
merklich,  schleichend  und  kommt  er  daher  in  mehr  weniger  vorgeschrittenem  Stadium  in 
Behandlung.  Die  meisten  Kranken  geben  an,  die  Schluckbehinderung  sei  allmälig  eingetreten, 
nur  wenige  wollen  plötzlich  davon  befallen  sein.  Einzelne  freilich  bezeichnen  den  Tag,  an  dem 
ein  Bissen  stecken  geblieben,  sie  sich  verschluckt  hätten,  von  welcher  Zeit  an  die  Schluck¬ 
behinderung  eine  constante  geblieben  sei.  Grössere,  schlecht  gekaute  Bissen  bleiben  in  der  Speise¬ 
röhre  stecken  und  werden  anfangs  durch  forcirte  Schlingbewegungen  noch  hinunter  gebracht, 

1)  König.  Lehrb.  der  Chirurgie.  —  2)  Kpy3eninTepnT>  1.  c.  p.  .37.  —  8)  Morosow  1.  c. 
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in  anderen  Fällen  durch  heftige  Hustenstösse  aus  Mund  und  Nase  entleert.  Nach  längerem 
oder  kürzerem  Bestehen  dieses  Zustandes  werden  Pat.  feste  Massen  zu  schlucken  unmöglich,  er 
greift  zu  breiiger,  halb  flüssiger  Nahrung,  die  in  der  Regel  den  Ansprüchen  an  eine  rationelle 
Ernährungsweise  nicht  mehr  genügt.  Zum  Unglück  für  den  Kranken  ist  die  Schluckbehin¬ 
derung  keine  beständige,  es  wechseln  vielmehr  Zeiten  erschwerten  Schluckens  mit  relativ  freien 
Intervallen  ab,  —  ein  Wechsel,  der  nur  noch  mehr  dazu  beiträgt,  Pat.  eine  rationelle  Behandlung 
hinausschieben  zu  lassen.  Die  Kräfte  schwinden,  Abmagerung  nimmt  zu,  Pat.  kann  bald 
Beschäftigungen,  denen  er  früher  mit  Leichtigkeit  nachging,  nicht  mehr  obliegen ;  es  beginnen 
die  Qualen  des  Hungers  und  fällt  jetzt  auch  der  Umgebung  der  veränderte  Zustand  des  Kranken 
auf.  Zu  diesem  Kräfteverfall  tritt  bald  das  Regurgitiren,  ein  Vorgang,  der  in  einigen  Fällen 
unmittelbar  nach  dem  Genüsse  der  Speise,  in  anderen  bald  nachher,  ja  selbst  Stunden  später 
eintritt.  Dieses  Regurgitiren,  bei  dem  die  geschluckte  Speise  unverändert  und  ohne  sonderliche 
Anstrengung  vom  Kranken  wieder  ausgeworfen  wird,  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  wirklichem 
Erbrechen,  das  bei  diesem  Zustande  ein  äussert  seltener  Vorgang  ist;  zuweilen  soll,  wie  König1) 
anführt  auch  Rumination  eintreten;  —  ich  habe  derartige  Fälle  selbst  nicht  gesehen  und  finde 
sie  auch  in  den  ausführlichen  Krankengeschichten  meiner  219  Fälle  nirgend  angeführt.  Das 
nach  einiger  Zeit  nach  dem  Genüsse  der  Speise  erst  eintretende  Regurgitiren  hat  für  die  Lage 
der  Strictur  in  gewissen  Grenzen  diagnostischen  Werth,  —  dass  jedoch  daraus  in  jedem  Falle 
auf  eine  tiefsitzende  Strictur  zu  schliessen  sei,  ist  durchaus  ungerechtfertigt,  zumal  die  Empfind¬ 
lichkeit  des  Oesoph.  individuell  durchaus  verschieden  ist  und  selbst  bei  tief  sitzender  Strictur 
der  Nahrungsaufnahme  unmittelbar  folgendes  Regurgitiren  stattfinden  kann.  Andrerseits  findet 
sich  bisweilen  selbst  bei  hoch  sitzender  Strictur  ein  Divertikel,  aus  dem  dann  Regurgitiren 
nach  verschieden  langer  Zeit  erfolgen  kann. 

Gleichzeitig  mit  dem  Regurgitiren  tritt  Speichelfluss  auf,  der  zuweilen  dem  Kranken 
ungemein  lästig  ist  und  in  seiner  massigen  Secretion  nur  noch  mit  dem  Speichelfluss  einzelner 
Gravider  verglichen  werden  kann.  Pat.  muss  immerfort  Speichel  auswerfen,  ein  Verlust  der 
dem  Körper  kaum  irrelevant  sein  kann. 

Vor  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  selten  über  Schmerz.  Es  ist  mehr  oin  lästi¬ 
ges  Druckgefühl,  auf  das  sie  den  Arzt  aufmerksam  machen  und  das  teils  in  der  Brust,  teils  im 
Rücken  und  Halse  fühlbar  ist,  von  wo  es  bisweilen  in  die  Schulter  und  einen  Arm  ausstrahlt. 
Diese  Empfindungen  sind  nicht  constant,  treten  auch  nicht  speciell  beim  Schlingen  selbst  auf. 

Viel  genauer  geben  die  Kranken  den  Sitz  des  Hindernisses  an  und  kann  man  sich 
beim  Sondiren  ziemlich  gut  auf  ihre  Angabe  verlassen;  wurde  doch  selbst  Hamburger2) 
auf  seine  Auscultation  des  Oesophagus  gebracht  durch  das  wiederholte  Drängen  seines  Pat. 
die  Stelle  zu  behorchen,  wo  der  Bissen  stecken  bleibe  und  erst  allmälig  hindurchgleite  und 
die  derselbe  genau  bezeichnete. 

Die  Kranken  erlernen,  so  zu  sagen,  ihre  Strictur  überwinden,  teils  durch  forcirte  Schluck¬ 
bewegungen,  teils  durch  besondere  Stellungen,  die  sie  ihrem  Halse,  mithin  auch  ihrem  Oeso¬ 
phagus  geben.  So  beschreibt  Emminghaus3)  einen  Kranken  (sein  Fall  IV),  der  eine  halb 
sitzende  Lage  auf  linker  Seite  einnahm,  um  das  Schlingen  zu  ermöglichen. 

1)  König  „Lehrbuch,  der  Chirurgie“. 

2)  Hamburger.  Klinik  der  Oesophaguskrankheiten  mit  diagnostischer  Verwerthung  der  Auscultation 
dieses  Organes.  Erlangen  1871. 

8)  Emminghaus.  Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  von  Zenker  und  Ziemssen  1878.  II,  p.  804. 
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Nachdem  der  Hunger  einige  Zeit  so  fort  bestanden,  tritt  die  facies  hippocratica,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  leichter  Icterus  auf  und  ist  es  meist  dem  Arzte  bloss  bei  äusserer  Betrachtung 
des  Kranken  und  Anhören  seiner  Anamnese  möglich  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  eingefallenen 
Augen,  der  Schwund  des  Panniculus,  der  kahnförmig  eingezogene  Leib,  die  eingefallenen 
Intercos talräume,  die  welke,  schlaffe,  oft  pergamentartige  Haut,  die  blassen  Schleimhäute,  die 
oft  rissig  trockene  Zunge  —  sie  Alle  sprechen  zu  deutlich  von  den  Quaien,  die  Pat.  ausge¬ 
standen,  ehe  er  sich  an  den  Arzt  gewandt.  Das  nächste,  qualvollste  Symptom,  der  Durst  stellt 
sich  ein  und  ist  dieser  erst  da,  so  tritt  das  Hungergefühl  ganz  in  den  Hintergrund.  In  der 
Regel  ist  dann  auch  der  Körper  so  weit  geschwächt,  dass  ein  therapeutischer  Eingriff  vergebens 
ist.  Pat.  kann  sich  wegen  Schwäche  kaum  auf  den  Füssen  halten,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Schwindel,  leichtes  Coma  zeigen  den  nahen  Hungertod  an.  Vor  dem  Tode  treten  gewöhnlich 
noch  Darmkatarrhe  auf,  die  Haut  wird  unempfindlich,  Pat.  verfällt  in  somnolenten  Zustand,  die 
schwache  Puls-  und  Herzfrequenz  lässt  sich  auch  durch  die  grössten  Dosen  von  Excitantien 
nur  für  ganz  kurze  Zeit  heben.  Temperatur  wird  subnormal  und  haucht  Pat.  in  der  Regel  im 
Coma  sein  Leben  aus. 

Zuweilen  treten  auch  andere  Symptome  hinzu,  hauptsächlich  von  Seiten  der  respira¬ 
torischen  Organe.  So  beobachtet  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  Aphonie,  die  entweder  durch 
directes  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  den  Kehlkopf,  oder  durch  Ergriffensein  des  Recurrens 
ihre  Erklärung  finden.  Genty1),  der  in  seiner  Inauguraldissertation  die  Larynxsymptome  des 
Oesophaguscarcinoms  behandelt,  will  die  Aphonie  auf  Betroffensein  des  Recurrens  zurückführen, 
während  der  betroffene  Recurrens  auf  die  Respiration  keinen  Einfluss  hat;  das  gleiche  Resultat 
soll  man  durch  Affection  des  Nervus  laryngeus  inf.  erhalten.  Er  will  sogar  aus  der  Aphonie 
auf  den  Sitz  der  Neubildung  schliessen,  da  ein  Oesophaguscancer  oberhalb  oder  im  Niveau 
des  Aortenbogens  sitzen  muss,  um  den  Recurrens  zu  afficiren.  Sind  beide  Recurrentes  betroffen, 
so  muss  das  Carcinom  sich  im  oberen  Teile  des  Oesophagus  befinden.  Ferner  weisen  seine 
Untersuchungen  nach,  dass  der  Einfluss  der  Recurrentes  auf  die  Respiration  nur  von  sehr 
untergeordneter  Bedeutung  sein  kann,  da  bei  seinen  Tierexperimenten  Durchschneidung  der 
Recurrentes  (bei  erwachsenen  Tieren)  auf  die  Respiration  ohne  Einfluss  war.  Zu  diesen  seinen 
Beobachtungen  fügt  er  noch  zwei  Beobachtungen  an  Menschen,  bei  denen  es  sich  um  Ex¬ 
stirpation  der  Glandula  thyreoidea  handelte.  In  dem  einen  Falle  (Tillaux)  war  der  linke 
Recurrens,  im  anderen  Falle  (Richelot)  beide  Recurrentes  durchschnitten.  Bei  beiden  Pat. 
bestanden  bloss  Störungen  der  Phonation,  die  Respiration  war  frei.  Genty  hat  noch  weitere 
diagnostisch  verwerthbare  Beobachtungen  gemacht,  so  z.  B.  dass  beim  Carcinom  im  unteren 

t 

Drittel  nie  Larynxsymptome  auftreten. 

In  der  Regel  geht  der  Aphonie  eine  Zeit  der  Dysphonie  voraus.  Pat.  hat  die  von  Jaccoud2) 
beschriebene  „voix  bitonale“.  Natürlich  lässt  sich  die  Dysphonie  nicht  so  strict  von  der  Aphonie 
trennen  und  geht  eine  in  die  andere  über.  Von  den  Respirationsstörungen  ist  der  Husten  und 
die  Dyspnoe  am  häufigsten.  Prof.  Krishaber3)  hat  zuerst  für  diese  Dyspnoe  nachgewiesen, 
dass  sie  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Recurrentes  steht,  vielmehr  von  krampfhaften  Zu¬ 
ständen  abhänge ,  deren  Sitz  im  Larynx  selbst  ist.  Auf  Recurrensaffection  lässt  sich  das 


1)  Genty.  Des  symptomes  laryngees  d’origine  nerveuse  dans  le  cancer  de  l’oesoph.  These  de  Paris.  1888. 

2)  Jaccond.  Pathologie  interne.  Tome  I. 

8)  Genty  1.  c.  pag.  13. 
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durch  Glottiskrampf  bewirkte  Keuchen  bei  der  Exspiration  zurückführen,  docji  kann  dasselbe 
seinen  Grund  auch  in  directem  Druck  der  Neubildung  auf  die  Trachea  haben,  was  jedoch  diffe- 
renziell  diagnostisch  keine  Schwierigkeit  bereiten  kann,  da  wir  in  letzterem  Falle  eine  freie,  in 
ersterem  eine  dysphonische  Stimme  haben  müssten. 

Betrachten  wir  die  Complicationen  des  Oesophaguscarcinoms ,  so  stehen  die  Lungen- 
affectionen  in  erster  Reihe;  Bronchitis  wie  Pneumonie  finden  sich  gleich  häufig  vertreten.  Die 
suspecten  Lungen,  sowie  die  mit  ausgesprochenen  tuberculösen  Veränderungen  werden  nur 
zu  oft  angetroffen.  Die  frühere  Lehre  Rokitansky’s  von  Ausschluss  der  Tuberculose  bei 
vorhandenem  Carcinom  ist  jetzt  aufgegeben.  Es  finden  sich  sogar,  speciell  in  der  französischen 
Literatur,  Vertreter  wie  Peter1),  die  im  Oesophaguscarcinom  eine  Praedisposition  zur  Tuber¬ 
culose  sehen  wollen.  In  einer  Arbeit  von  Porchaire  (1883)  ist  diese  Ansicht  Peter’s  des 
Genaueren  durchgeführt. 

Es  blieben  hier  zu  erwähnen  die  Perforationen,  die  bei  Oesophaguscarcinom  Vorkommen 
können,  sie  sind  besonders  häufig  in  die  Trachea,  nächstdem  in  Pleurahöhlen,  Mediastina  und 
Aorta  beobachtet  worden.  Symptomatologisch  zu  verwerthen  wäre  noch  das  Hamburg  er’ sehe 
Schluckgeräusch  mit  seinen  Abweichungen.  Gandais2)  will  bei  Besprechung  der  Tracheal- 
perforation  als  diagnostisches  Kennzeichen  das  Ein-  und  Ausstreichen  der  Luft  aus  der  ein¬ 
geführten  Schlundsonde  verwerthet  wissen.  Dass  dies  Symptom  in  einzelnen  Fällen  charakte¬ 
ristisch  ist,  lässt  sich  nicht  bestreiten,  doch  hat  Emminghaus3)  auf  einen  Punkt  aufmerksam 
gemacht,  der  wohl  zu  berücksichtigen  ist.  Emminghaus  kam  bei  der  Prüfung  der  Grie- 
singer’schen  und  Gerhard’ sehen  Beobachtungen  an  Tieren  zum  Resultate,  dass  „Respirato¬ 
rische  Ströme  in  der  Schlundsonde  nur  dann  nachweisbar  sind,  wenn  sich  ihre  (der  Schlund¬ 
sonde)  Spitze  im  intrathoracischen  Teile  des  Oesophagus  befindet.“  Es  könnte  mithin  leicht 
eine  im  unteren  Ende  des  mittleren  oder  oberen  Ende  des  unteren  Teiles  sitzende  Strictur  bei 
bestehenden  Lungenerscheinungen  das  Gandais’sche  Perforationssymptom  geben. 


Unser  Vorgehen  nach  Constatirung  der  carcinösen  Strictur  kann  ein  dreifaches  sein: 
entweder  greifen  wir  zur  Sondenbehandlung,  oder  zur  Oesophagotomie  oder  aber  zur  Gastrostomie. 

Die  Sondenbehandlung  hat  für  den  Kranken  den  Vorzug  kein  operativer  Ergriff  zu  sein; 
sie  bessert  seinen  kläglichen  Zustand  scheinbar  bald.  Die  steten  Laesionen  aber  können,  wie 
es  jetzt  doch  allgemein  angenommen  wird,  nicht  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  das  Wachsen 
des  Carcinoms  sein.  In  neuerer  Zeit  sind  die  von  Symonds  angewandten  Verweilkatheter  wie¬ 
der  in  Gebrauch  gekommen.  So  führt  Leyden4)  zwei  Fälle  an,  in  denen  er  durch  Einführung 
kurzer  Verweilröhrchen  (Tubage!)  Pat.  eine  grosse  Erleichterung,  ja  selbst  Zunahme  der  Kräfte 
brachte.  Er  schliesst  seinen  Vortrag  über  diese  Art  der  Behandlung  mit  den  Worten:  „Was 
„den  Werth  der  Methode  anbetrifft,  so  ist  sie  meines  Erachtens  diejenige,  welche  von  allen 
„gegenwärtig  vorliegenden  Methoden  der  Behandlung  die  grössten  Chancen  bietet,  denn  ich 
„glaube  nicht,  dass  eine  andere  so  günstige  Resultate  aufweisen  kann.“  In  seinem  2.  Falle,  in 


1)  Bei  Porchaire.  Tuberculose  consecutive  au  retrecissement  cancereux  de  l’oesophaere.  These  de 
Paris  1883. 

2>  Gandais.  Retrecissements  cicatriels  et  cancereux  de  l’oesophage.  These  de  Paris  1869. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  von  Zenker  und  Ziemssen  1874,  pag.  446. 

4)  Leyden.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887  Nr.  50. 
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dem  Pat.  fast  2  Monate  das  Verweilröhrchen  getragen,  und  sein  Körpergewicht  während  dieser 
Zeit  um  7  Kilogrm.  gestiegen  war,  fällt  dasselbe  im  Laufe  von  nicht  vollen  7  Wochen  wieder  um 
10  Kilogrms.  um  dann  nochmals  durch  erneute  Einstellung  der  Dauerkanüle  um  12  Kilogrms. 
zuzunehmen  (pro  Tag  fast  V4  Kilogrms.).  In  dem  ersten  Falle  lag  die  Kanüle  6  Monate  lang, 
und  hat  Patientin  während  dieser  Zeit  nahezu  8  Kilogrms.  an  Gewicht  zugenommen.  Die  Zah¬ 
len  sprechen  recht  laut  für  die  Anwendung  der  Dauerkanüle,  doch  lassen  sich,  meiner  Meinung 
nach,  2  allein  stehende  Fälle  nicht  als  ausschlaggebend  ansehen  und  müssen  erst  weitere 
Erfahrungen  über  diese  Intubationsmethode  abgewartet  werden. 

Die  Oesophagotomie  kann  nur  angewandt  werden,  wenn  die  Neubildung  im  oberen 
Drittel  sitzt,  das  am  wenigsten  häufige  Auftreten  des  Oesophaguscarcinoms.  Ferner  muss  eo 
ipso  eine  zweite  Affection  des  Oesophagus  ausgeschlossen  werden  können  —  eine  Forderung, 
der  nachzukommen  in  den  seltensten  Fällen  möglich  ist.  Bei  Gross1)  findet  sich  eine  verglei¬ 
chende  Zusammenstellung  von  Gastrostomie  und  Oesophagotomie,  die  ich  hier  folgen  lassen  möchte : 


32  Oesophagostomien  . . 

19  Tote 

Mittlere 

Lebensdauer 

52  Tage 

59,37  % 

19  Oesophagotomien  (int.) . 

6  „ 

256  „ 

31,57  % 

5  Oesophagotomien  (combinirte)  .  .  . 

3  „ 

50  „ 

60,0  % 

5  combinirte  Oesophagotomien  .... 

2  „ 

168  „ 

40,0  X 

207  Gastrostomien . 

61  „ 

82  „ 

29,47  X 

271  Oesophagotomien  externe . 

91  „ 

90  „ 

33,58 

Nach  dieser  Zusammenstellung  würde  die  Gastrostomie  fast  am  günstigsten  stehen. 


Dass  die  Oesophagostomie  bei  Oesophaguskrebs  nur  eine  untergeordnete  Stelle  einneh¬ 
men  kann,  hab’  ich  oben  schon  gesagt,  allerdings  hat  man  bei  dem  Eingriff  mit  weniger  der 
Infection  zugänglichen  Teilen  zu  thun  wie  bei  der  Gastrostomie.  Eine  Oesophagusfistel  aber 
muss  dem  Kranken  wo  möglich  mehr  Unannehmlichkeit  bereiten,  als  eine  Gastrostomiewunde. 
Davon  abgesehen,  lässt  sich  diese  Oeffnung  kaum  dem  Blicke  entziehen  und  wirkt  daher  auf 
den  Patienten  selbst  deprimirend. 

Es  bliebe  mithin  nur  die  Gastrostomie  als  einzuschlagender  Weg  übrig.  Ist  dieselbe 

beschlossen,  so  tritt  die  Frage  an  uns  heran,  wann  einzugreifen  ist.  Viele  der  Autoren  wollen 

*  * 

erst  abwarten  bis  die  Strictur  impermeabel,  andere  dagegen  und  das  ist  die  Mehrzahl  plaidiren 
für  so  frühes  Operiren  als  nur  möglich.  In  Anbetracht  des  traurigen  Ausganges,  den  ein  spätes 
Eingreifen  so  leicht  ergiebt,  mit  den  recht  guten  Resultaten  bei  zweizeitiger  oder  rechtzeitig 
vorgenommener  einzeitiger  Operation,  kann  wohl  nur  für  frühzeitiges  Operiren  plaidirt  werden. 
Auf  ein  Symptom,  das  dabei  den  Ausschlag  geben  sollte,  ist  von  französischer  Seite  her  auf¬ 
merksam  gemacht,  ich  meine  das  Auftreten  des  Durstes.  Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  die 
Klagen  über  Hunger  und  Durst  sich  fast  gleich,  dann  kommt  eine  Zeit  wo  der  Hunger  prae- 
valirt  und  diesem  folgt  das  in  den  Vordergrundtreten  des  Durstes  und  klagen  die  Patient, 
garnicht  mehr  über  Hunger.  Jetzt  ist  der  Augenblick  da,  wo  unbedingt  eingegriffen  werden 
muss,  wenn  man  das  Leben  des  Kranken  noch  erhalten  will.  In  diesem  Stadium  wird  die 
Operation  grösstenteils  einzeitig  ausgeführt  werden  müssen,  weil  ein  Zuwarten  für  den  Kranken 
verhängnissvoll  wird. 


1)  Gross.  Samuel  W.  The  american  Journal  of  the  med.  Sciences  1884,  p.  58. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

1. 

SMillot 

18  13/xi.  49 
Strassburg. 

Montavon 
Fleischer, 
52  Jahre. 

Strictura  car- 
cinomatosa  im 
unteren  Drittel, 
38  Ct.  von  den 
Schneidezäh- 
nen. 

Schlingbeschwerden 
seit  1  Jahre. 

Regurgitation  seit 

5  Monaten. 

Katheterisation  Ein¬ 
reibungen,  Pflaster, 
Nährklysmen. 

\ 

? 

Sensorium  klar, 
doch  benommen. 

Bewegungen 
langsam,  schwach. 

Puls  schwach. 

Lungen,  Herz 
frei. 

Chlf. 

Kreuzschnitt  4 
Ctm.  im  Durchmes¬ 
ser.  6  Ctm.  nach 
Aussen  und  Unten 
vom  Processus  xi- 
phoid. 

2. 

Sddillot 

18  21/i.  53 
Strassburg. 

Benoit  Petit 
Kutscher, 
58  Jahre. 

Strictura  car- 
cinomatosa  im 
mittleren  und 
unteren  Drittel; 
20  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

i 

Schlingbeschwerden 
seit  9  Monaten.  Kräf¬ 
teabnahme  und  Ab¬ 
magerung  seit  6  Mo¬ 
naten.  Seit  2  Mona¬ 
ten  nur  flüssige  Nah¬ 
rung. 

Seit  14  Tagen  nur 
Milch  und  Bouillon. 

Sondirungen  erfolg¬ 
los. 

20/1. 

Hautvenen  der 
Brust  und  der  un¬ 
teren  Extremitäten 
ausgedehnt. 
Bronchitis. 

Chlf, 

Kreuzschnitt  2 
Ctm.  unter  dem 
Rippenbogen  und 

2  fingerbreit  von 
der  Linea  alba. 

Magen  mitZange 
vorgezogen. 

Eröffnung  d.  Ma¬ 
gens  durch  Schee- 
renschnitt. 

i 

3. 

Fenger 

18  23/m>  53 
Kopen¬ 
hagen. 

Johann  Ma¬ 
thias  Mort, 
Schneider. 
55  Jahre. 

Strictura  car- 
cinomatosa  im 
unteren  Drittel ; 
13  Zoll  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Seit  einigen  Jahren 
nach  dem  Essen  Er¬ 
brechen  zuweilen  mit 
Blut ;  darauf  2 — 3  J äh¬ 
re  relativ  gesund. 

Kreuzschmerzen, 
Schmerzen  im  Epi- 
gastrium.  Potator. 

Delirium  tremens  vor 
9  Monaten. 

Seit  16  Tg.  Schluck¬ 
behinderung,  seit31/I. 
nichts  mehr. 

10/1. 

Massige  Fülle, 
eher  fett  als  ma¬ 
ger. 

Herz  und  Lunge 
noch  gut.  Epiga- 
strium  aufgetrie¬ 
ben. 

Kein  Durst. 

Seit  2— 3  Wochen 
sichtliche  Abmage¬ 
rung  und  Erschöp¬ 
fung. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger  i.  e.  von  Proc. 
xiphoid  bis  zum 
äusseren  Rande  d. 
Rectus,  parallel 

dem  Rippenbogen. 

Kleiner  Magen¬ 
schnitt  mit  Bistou¬ 
ri. 

Magenschleim- 

haut-Umnähung. 

4. 

S6dillot 

Strassburg. 

5* 

Habershon 
et  Cooper- 
Forster 

18  26/m.  58 

Mann, 

47  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel, 
am  Eingang  des 
Oesophagus. 

Schlingbeschwerden 
seit  6  Monaten,  24 
Tage  vor  der  Gastro¬ 
stomie  Tracheotomie. 

8/X. 

1857 

Chronische  Bron¬ 
chitis. 

Vor  Hunger  u. 
Durst  fast  ster¬ 
bend. 

Schnitt  zwischen 
der  8.  u.  9.  Rippe 
nach  unten  u.  aus¬ 
sen,  zur  Linea  se- 
milunaris  hin,  31/* 
Zoll  lang. 

Magenschnitt  3/* 
Zoll. 

6. 

Sydney 

Jones 

18  14/vn.  59 

Weib 

44  Jahre. 

Carcinoma 
pharyngis  et  la- 
ryng. 

Seit  YII  58  Schmer¬ 
zen  in  der  Kehle,  Hei¬ 
serkeit;  Schlingen  er¬ 
schwert. 

Wegen  Dyspnoe  am 
10/11.59  Tracheotomie. 

Seit  Anfang  Juni 
Nährklysmen. 

Bedeutender 
Schwächezustand. 
Brust-  u.  Bauch¬ 
höhle  ergiebt 
nichts  Besonderes. 

Hunger  u.  Durst 
sind  lebhaft. 

Schnitt  3Y2  Zoll 
längs  dem  Rande 
des  Muscul.  rectus 
auf  der  Höhe  der 
8.  und  9.  Rippe. 

Magenschnitt  3/* 
Zoll. 
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1  zeitig.  1 

2  zeitig.  | 

Ausg 

Tod. 

;ang 

Hei¬ 

lung. 

Verlauf. 

Ernährung. 

i 

Apparat. 

Sectiousbericht. 

Literaturangabe. 

1 

nach 
21  St. 

V 

Durst  schon  abends 
gehoben. 

Zucker  und  250 
Grm.  Hühnerbouil¬ 
lon  mehrmals  täg¬ 
lich  durch  Zinn¬ 
spritze  und  elasti¬ 
sches  Bohr  einge¬ 
führt. 

Mitternacht  60 
Grm.  Milch,  Morg. 
50  Grm.  Malaga. 

Sedillot’sche 

Canüle 

Epitheliom  35  Mm.  hoch 
28  Mm.  breit  in  der  Höhe 
VI.  Bippe,  hart,  eiför¬ 
mig,  weisslich,  Nervus 
vagus  sin.  umfassend. 
Sonde  durchgängig. 

Im  Hypochond.  sin.  ei¬ 
nige  Grm.  seröser  blu¬ 
tiger  Flüssigkeit. 

Beginnende  Peritoni¬ 
tis  (?). 

Gazette  medicale 
de  Strassbourgl849 
pag.  366. 

Petit,  pag.  121. 

i 

am  5. 
Tage 

arm  10. 
Tage 

Zurücksinken  des 
Magens. 

^Fixation  durch  lie¬ 
genbleibende  Assali- 
nische  Zange. 

Drain  am  2.  Tage. 
Schlucken  wird  leich¬ 
ter.  Brandigwerden 
d.  abgeklemmten  Ma¬ 
genfalte. 

Nahrung  theilweise 
ausgeworfen. 

Magenausfluss. 

Nach  Fistelan¬ 
lage  Bouillon  und 
Eigelb  per  os. 

Per  fistulam : 
Bouillon,  Wein; 
abends  Milch  und 
Mehl  vom  Pat.  ein- 
gespeichelt. 

Carcinomata  11  Ct.  u. 
20  Ct.  von  den  Schneide  - 
zähnen;  zwischen  den¬ 
selben  Tasche  mit  Zer¬ 
fallsprodukten. 

Fistel  bei  Curvat.  ma- 
jor  näher;  gleich  weit 
von  Pylorus  wie  Cardia; 
sie  ist  1  Ct.  hoch  22  Mm. 
breit. 

Gazette  medicale 
de  Strassbourgl849 
pag.  366. 

1?etit.  pag.  121. 

1 

nach 
58  St. 

Am  ersten  Tage 
leichte  Leibschmer¬ 
zen,  Durst. 

Am  2.  Steigen  des 
Pulses,  in  der  Nacht 
schneidende  Schmer¬ 
zen  im  Leibe. 

25/III.  Magenaus¬ 
fluss.  Würg-  u.  Brech¬ 
bewegungen.  Collaps. 

7»/a  Abends  tod. 

• 

Gleich  nach  der 
Operation  a/2  Tasse 
Haferschleim,  das¬ 
selbe  noch  zwei¬ 
mal  im  Laufe  des 
Tages.  Am  folgen¬ 
den  Tage  in  klei¬ 
nen  Mengen  ca.  2 
Flaschen  Milch  u. 
ebenso  viel  Hafer¬ 
schleim. 

Feines  Glas¬ 
rohr 

. 

Bingförmig  es  Car  cinom 
in  unterer  Hälfte  der 
Speiseröhre,  darüberVer- 
dickung  der  Speis eröh- 
renwände,  keine  Dilata¬ 
tion.  Linke  Peritoneal¬ 
hälfte  stark  injicirt.  In 
der  Milzumgebung  dick¬ 
liche  pflaumenfarbige 

Flüssigkeit. 

In  den  Lungenspitzen 
tuberculöse  Herde. 

Virchow’s  Arch. 
1854,  Band  VT,  p. 
350.  „Ueber  An¬ 
legung  einer  künst¬ 
lichen  Magenfistel 
am  Mensch,  durch 
Gastrostomie“.  1 

am  2. 
Tage 

Peritonitis. 

Kaiser  cit.  aus : 
„Contributions  ä  la 
Chirurgie“  1868. 

1 

nach 
44  St. 

Bis  zum  nächsten 
Abend  Zustand  zufrie¬ 
denstellend. 

Tod  an  Pneumonie. 

Gleich  nach  der 
Operation  und  spä¬ 
ter  alle  halbe  Std. 
2  Unzen  Milch  mit 
Ei  und  Bum. 

Sonde  (?) 

Carcinoma  epith.  exul- 
cerans  im  Halstheile  des 
Oesophagus;  starke  Stric- 
tur  in  der  Höhe  des  Ma- 
nubrium  sterni. 

Perforation  in  die  Tra¬ 
chea. 

Chronische  Lungentu- 
berculose. 

Guy’s  Hospital 
Beporter  1858,  Bd. 
III,  pag.  1  u.  13. 

Schmidt’s  Jahr¬ 
bücher  1859,  Band 
101,  pag.  325. 

1  » 

1 

. 

nach 
36  St. 

Am  Nachmittage  d. 
Operat.  relativ  wohl. 

Hunger  und  Durst 
geschwunden.  In  d. 
Nacht  Brechneigung. 

Am  anderen  Morgen 
Collaps. 

Tod  um  3  Uhr. 

Stündlich  Milch, 
Schnaps  u.  zuwei- 
,  len  30  Tropfen 
,  Tinct.  laudan. 

Bohre  mit 
oberem 
trichterför¬ 
migen  Ende. 

i 

Carcinoma  oesophag. 
et  laryngis. 

Magen  verklebt. 

Keine  Peritonitis. 

Med.  Times  and 
Gazette  1860,  t.  I, 
pag.  115. 

Schmidt’s  Jahr¬ 
bücher  107,  p.  72.  Ij 
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JVs 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

7. 

Curling 

18  15/m.  66 
London. 

William  G. 
Seemann 
57  Jahre. 

Carcinoma  oe- 
sophagi  10  Zoll 
hinter  d. Schnei¬ 
dezähnen;  im 
unteren  Drittel. 

Beschwerden  seit  1 
Jahre.  Seit  4  Wochen 
keine  feste  Nahrung 
mehr,  stets  Erbrechen. 

Rapider  Verfall. 

Anfangs  absolute 
Ruhe,  Milch  u.  Fleisch¬ 
diät. 

21 II.  Körpergew.  71 
Pfd. 

30/1. 

Sehr  abgemagert. 

Foetor  ex  ore. 
Quälender  Hunger 
und  Durst.  Flüs¬ 
siges  nicht  mehr 
Schluckbar. 

Ernährung  nur 
durch  Klystiere. 

Ae- 

ther 

Schnitt  3  Zoll 
lang,  vertical  von 

7  Rippe  nach  un¬ 
ten,  längs  Muscul. 
rectus. 

Magenschnitt  3A 
Zoll. 

8. 

Sydney 

Jones 

18  22/ix.  66 
London. 

James  D. 
Wein¬ 
händler 

60  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

S  eit  6  W  o  ch.  S  chling- 
beschwerden. 

Sondirungen  zwei 
Mal  in  der  Woche. 
Erbrechen. 

»-4 

i— i 
i— i 

£ 

<N 

Sehr  abgemagert. 

Jeder  Schluck 
ruft  Erbrechen  her¬ 
vor. 

Lehbafter  Hun¬ 
ger  und  Durst. 

Ae- 

ther. 

Lo¬ 

cale 

Anae- 

sthe- 

sie. 

Schnitt  3y2  Zoll 
lang,  parallel  dem 
Muscul.  rectus. 

Ränder  der  Ma¬ 
genwände  in  die 
Bauchwunde  ein¬ 
genäht. 

9. 

i 

Van  Thaden 
1866 
Kiel 

Weib 

54  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Schlingbeschwerden 
seit  einem  Jahre. 
Erbrechen. 

Kachectisch,  von 
Hunger  und  Durst 
gequält. 

► 

Chlf. 

S  chnitt  nach  Fen- 
ger,  3  Zoll  lang. 

10. 

1 

F.  Troup 
18  /iv.  67 
Edinburg. 

Mann 

50  Jahre. 

Carcinom  über 
Cardia. 

Schlingbeschwerden 
seit  einem  Jahre.  Ei¬ 
nen  Monat  lang  aus¬ 
schliesslich  Klystier¬ 
fütterung. 

Häufiges  Erbrechen 
mit  Blutbeimischung. 

Sondirungen  seit  9 
Monaten. 

m. 

Ungemeine  Ab¬ 
magerung. 

Strictur  perme¬ 
abel. 

Hauptklage  j  etzt 
Durst. 

In  der  ersten 
Hälfte  des  letzten 
Monats  klagte  er 
über  Hunger. 

Chlf. 

Verticalschnitt  3 
Zoll  lang,  parallel 
der  linea  med. 

Magen  schwer 
zu  finden. 

11. 

Morell 
Mackenzie 
18  /xi.  67 
London. 

Elisa  B. 
42  Jahre. 

Scirrhus  im 
unteren  Theile. 

Seit  9  Tagen  passirt 
nichts  mehr. 

X. 

Sehr  herunter¬ 
gekommen. 

Aeusserte  Ka¬ 
chexie. 

I 

.  1 

12. 

A.  Durham 
18  15/IX.  68 
London. 

A.  F. 
Mann 

70  Jahre. 

Epitheliom. 

Beschwerden  seit 
einigen  Monaten. 

Speichelfluss. 

Seit  VI  Regurgita¬ 
tion. 

Seit  14  Tagen  nur 
Wein;  kann  v.  10/IX. 
nichts  mehr  schlu- 
cken 

Sonde  bleibt  3  Zoll 
unter  Gart,  cricoid. 
stecken. 

W 

1— 1 
> 

05 

T— 1 

Sehr  abgemagert. 
Schmerz  zwi¬ 

schen  den  Schul¬ 
terblättern. 

Chlf. 

8—10  Ct.  langer  ; 
Schnitt,  unter  dem 

8.  Rippenknorpel,  < 
unter  der  linea  se- 
milunaris. 

Magenschnitt  1  j 
Zoll  lang. 

i  1 
1 
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1  1  zeitig.  1 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

E  r  n  ä  h  ru  n  g. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

32  St. 

Nach  erster  Fütte¬ 
rung  geringer  Magen- 
ausfluss.KeinSchmerz 
nur  Durst,  bis  zum 
Abend. 

Darauf  Wohlsein. 

Vom  Morgen  an 
rascher  Verfall. 

Nach  der  Opera¬ 
tion  3  Unzen  war¬ 
mer  Milch. 

Halbstündlich 
Fleischsaft,  Milch, 
Wein,  Ei  abwech¬ 
selnd. 

Nachts  2  Nähr- 
klystiere  aus  Wein, 
Ei-Bouillon;  das¬ 
selbe  per  fistulam. 

Katheter. 

Nahrung 

mittelst 

Glasspritze 

eingeführt. 

Epithelioma  exulce- 
rans  4  72  Zoll  über  Car- 
dia  mit  rechtem  Bron¬ 
chus  verbacken. 

Bedeutende  Atheroma- 
tose. 

Keine  Peritonitis. 

Clinical  Lect. 

and  Beports  of  the 
London  Hospital. 
1860,  Bd.  III,  pag. 
218. 

1 

' 

am  12. 
Tage. 

Nach  Operation  Zu¬ 
stand  gut. 

Spasmen  im  Leibe. 
27.  Magenausfluss. 

28.  Blut  im  Aus¬ 
wurfe. 

1/X  Collaps,  Magen¬ 
ausfluss,  der  bis  zum 
3/X.,  dem  Todestage 
anhält. 

Gleich  nach  der 
Operation  Fütte¬ 
rung  v.  Ei,  Brannt¬ 
wein,  _  Milch  all¬ 
stündlich. 

Vom  27.  alle  3 — 4 
Stunden. 

2  X  per  os  Was¬ 
ser  u.  Branntwein. 

Zu  jeder 
Fütterung 
Böhrchen 
eingeführt. 

Carcinom  in  der  Höhe 
des  1.  u.  2.  Brustwirbels, 
noch  f.  Hohlsonde  durch¬ 
gängig. 

Metastasen  in  der  lin¬ 
ken  Niere. 

Bothe  Hepatisation  d. 
linken  hinteren  Lappens. 

Graue  Hepatisation  d. 
rechten  Lappens. 

The  Lancet  1866 
15/XII.,  pag.  665. 

t 

am 

fol¬ 

gen¬ 

den 

Tage. 

nach 
47  St. 

Nach  der  Operation 
heftige  Schmerzen, 
wiederholtes  Erbre¬ 
chen,  keine  Empfind¬ 
lichkeit  des  Leibes. 

Morgens  Tempera¬ 
tursteigerung, Puls  be¬ 
schleunigt. 

Mehrmals  täglich 
5  Unzen  Fleisch- 
saft. 

Nelaton’- 
scher  Kathe¬ 
ter. 

Epitheliom  2  Zoll  über 
Cardia. 

Peritonitis  circum¬ 

scripta  um  die  Wunde, 
linken  Leberlappen. 

Infiltration  der  gland. 
lymphat. 

Nervi  vagi  in  Ge¬ 
schwulstmassen. 

Fistel  erbsengross. 

Scharffenberg 
„Gastrotomia  prop- 
ter  oesophagi  ste¬ 
nosin  instituta. 
Dissert.  Kiel  1867. 

i 

L 

am  4. 
Tage. 

Nach  der  Operation 
erholt  Pat.  sich  rasch. 

Durstgefühl  ver¬ 

schwunden. 

Stirbt  am  4.  Tage. 

Milch  u.  „Stär¬ 
kendes“. 

Mittelstar¬ 
ke  Tracheo¬ 
tomiekanüle. 

Epithelioma  oesophagi 
über  der  Cardia. 

Keine  Peritonitis. 
Magenfistel  in  der  Mitte 
der  Vorderwand. 

The  Edinburg. 
Med.  Journal  1872 
t.  XVIII,  pag.  36. 
Petit  pag.  165.  ; 

1 

nach 
30  St. 

Bauchfell  normal. 
Keine  Peritonitis. 

Med.  Times  and 
Gazette.  1876 
5/VIII.,  pag.  137. 

nach 
16  St. 

Beim  2.  Akt  entleert 
Pat.  durch  Brechbe¬ 
wegungen  dunkel¬ 

braune  Flüssigkeit. 

Bei  erster  Fütte¬ 
rung  Erbrechen;  Pat. 
collabirt.  Excitantia. 

Abends  Schmerz  im 
Epigastrium,  darauf 
im  ganzen  Leibe.  Tod. 

Gleich  nach  der 
Operation  Milch 
mit  warmem  Was¬ 
ser. 

7  Uhr  Abends 
Nährklysmen  (6 
Unzen  Fleisch¬ 
brühe,  Arrowroot, 
Branntwein). 

Am  16.  wiederum 
Klystier. 

Elastischer 
Katheter, 
dann  mittle¬ 
re  Tracheal¬ 
kanüle. 

Perforation  des  Epi¬ 
thelioms  in  die  Trachea 
auf  der  Höhe  der  Bifur- 
cation. 

Keine  Peritonitis. 

Fistel  steht  der  Cur- 
vatur  maj.  näher  als  der 
Curvatur  minor. 

Guy’s  Hospital 
Beports  „Case  of 
Epithelioma  of  the 
Oesoph.  in  which 
Gastrotomy  was 
performed“.  1869, 
t.  XIV,  p.  195. 

Schmidt’s  Jahr¬ 
bücher  1870,  Band 
145,  pag.  163. 
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JV2 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

.  M 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

13. 

Henry  Fox 
18  23/i.  69 
Australien. 

J.  H.  M. 

Mann 

41  Jahre. 

Carcinom. 

Seit  8  Monaten  sich 
steigernde  Schlingbe¬ 
schwerden. 

Seit  3  Wochen  bis¬ 
weilen  Schmerz. 

Keine  Sondirung. 

Grosse  Mattig¬ 
keit. 

Wasser  passirt 
auch  nicht  mehr. 

Gerader  12  Ctm. 
lang.  Schnitt  längs 
der  linea  semilu- 
naris. 

Fistel  D/*  Zoll 
lang. 

14. 

John  Lowe 
18  2Vix.  69 
Norfolk. 

S.  A.  N. 

Weib 

31  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Hals- 
theile  d.  Oeso¬ 
phagus. 

Seit  zwei  Jahren 
leichte  Schlingbe¬ 

schwerden.  Seit  9 
Monaten  steigen  die¬ 
selben  rasch  an  und 
es  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  auf  der 
Höhe  der  Cart.  cric. 
v.  heftigem  Schmerz 
begleitet. 

Seit  sieben  Monaten 
nichts  Festes. 

24/IX. 

Abgemagert;  Puls 
sehr  schwach.  Ge¬ 
schwulst  am  Halse 
von  der  Basis  des 
Cricoidknorpelsbis 
zur  Incisura  jugu- 
laris. 

Larynx  stark  vor¬ 
gedrängt. 

Chlf. 

nicht 

ver¬ 

tra¬ 

gen. 

Ae- 

ther 

local. 

Kreuz  schnitt 
links  von  der  linea 
alba. 

4  Silbernähte. 

Magen  mit  Zan¬ 
ge  erfasst. 

‘ 

15. 

Mac  Cor- 
mac 

18  w/m.  72 
London. 

Heinrich  S. 
Buchbinder 
40  Jahre. 

Carcinom. 

Etwa  seit  1  Jahre 
Schlingbeschwerden 
und  Erbrechen. 

Seit  Weihnachten 
71  rapide  Verschlim¬ 
merung,  vom  17 — 18/ 
III.  scheint  nichts 
mehr  zu  passiren. 

Sondirung  erfolglos. 

Nährklysmen. 

4/III. 

Patient  ist  sehr 
schwach ;  leidet 

sehr  durch  den 
durch’s  Schlucken 
angeregten  Husten 
und  Schmerz  im 
Leibe. 

Ae- 

ther 

local. 

•» 

4  Zoll  langer 
schiefer  Schnitt 

vom  äusseren  Rec- 
tusrande  bis  y2  Zoll 
vom  Hippenbogen, 
der  8.  u.  9.  Rippe 
parallel. 

Magenfistel  mit 

2  Nähten  fixirt,  um¬ 
säumt. 

16. 

Thomas 

Smith 

18  2i /m.  72 
London. 

1 

M.  B. 
Mann 

38  Jahre. 

Carcinom  10 
Zoll  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

S  chlingb  e  s  ch  w  er¬ 
den  seit  3  Monaten. 
Seit  2  Wochen  nur 
Flüssiges;  seit  einer 
Woche  gar  nichts. 
Kein  Erbrechen. 
Sondirung  mehrere 
Tage  lang. 

II. 

Patient  sehr 
schwach. 

Strictur  10  Zoll 
von  den  Schneide¬ 
zähnen. 

Lungen  affe  ction 
nicht  nachweisbar. 

Schiefer  Schnitt 
dem  link.  Rippen¬ 
bogen  parallel,  15 
Ctm.  lang. 

In  den  Wund¬ 
winkeln  Metall¬ 
nähte,  sonst  über¬ 
wendlich  e  Naht. 

17. 

Clark 

18  Vv.  72 
London. 

Richard  L. 
Landmann 
57  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Drei  Wochen  vor 
Weihnachten  plötz¬ 
liche  Schlingbe¬ 
schwerden,  häufige 
Schmerzen  im  Halse. 

Nie  Eiter  oder  Blut 
im  Auswurfe. 

Hasche  Abmage¬ 
rung. 

2/V. 

Hinter  Cartil. 
thyreoidea  harter 
Tumor  fühlbar ; 
Katheter  passirt 
diese  Stelle  nicht. 

Pat.  kann  auch 
Flüssiges  nicht 
herunterbringen. 
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3  Zoll  langer 
Schnitt  dem  Rip¬ 
penbogen  der  8.,  9. 
und  10.  Rippe  pa¬ 
rallel. 

Magen  schwer 
auffindbar. 

18. 

Francis 

Mason 

18  27/vii.  72 

Thomas  R. 
Portier 

58  Jahre. 

Carcinom. 

S  chlingbeschw  er¬ 
den  seit  4  Monaten. 
Seit  dem  Mai  nur 
Flüssiges,  seit  8  Ta¬ 
gen  überhaupt  nichts 
mehr. 

• 

Kn 

| 

CD 

CM 

Aeusserst  abge¬ 
magert. 

Bougie  u.  dicke 
Sonde  passiren  die 
Strictur  noch. 

Chlf. 

S  chnitt  nach  F  en¬ 
ger,  3>/2  Zoll  lang. 
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+3 

•fH 

03 

N 

2  zeitig. 

Aus 

Tod. 

gang 

Hei¬ 

lung. 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

, 

nach. 

SV2 

Ta¬ 

gen. 

Gleich  nach  d.  Ope¬ 
ration  wurde  Milch 
gereicht. 

Magenausfluss. 

Bis  zum  26.  ist  der 
Zustand  gut;  leichter 
Husten 

Wein  u.  Beeftea. 

Elastisches 

Rohr. 

Carcinom  von  2  Zoll 
Länge,  y2  Zoll  über  Car- 
dia. 

Australien  med. 
Journ.  et  the  med. 
Presse  1869,  p.  130. 
Petit,  p.  170. 

1 

j 

am  8. 
Tage. 

Am  Operationstage 
Wohlbefinden. 

25.  u.  26-  nur  Schwä¬ 
che  bedenklich. 

27.  plötzlicher  Tod. 

Wein,  Klystiere 
von  Fleischbrühe 
und  Portwein  alle 
4  Stunden. 

l]/2  Zoll 
lange  Silber¬ 
kanüle  mit 
abgerunde¬ 
ten  Rändern. 

Scirrhus  erfüllt  Pha¬ 
rynx  fast  bis  zur  Hirn¬ 
basis  steigend. 

Der  Halssteil  des  Oe- 
soph.  f.  Sonde  nur  durch¬ 
gängig,  sonst  ist  der  Oes. 
normal.  In  der  Schild¬ 
drüse  vereiterte  Herde. 

Gerinnsel  in  der  Aorta. 

Keine  Peritonitis. 

The  Lancet  1871, 
t.  I,  p.  119. 

Petit,  p.  175. 

|  1 

i. 

nach 
45  St. 

Pat.  collabirt  immer 
mehr;  stirbt  am  21/III 
Morgens. 

Am  Nachmittage 
des  Operationsta¬ 
ges  erste  Fütte¬ 
rung  aus  Brandy, 
Beeftea,  Arrow- 
Root,  30  Ctgrm. 
Pepsin. 

Kautschuk¬ 

röhre. 

Carcinom  3  Zoll  über 
Cardia,  ringförmig. 

Gangränöser  Abscess 
der  rechten  Lunge,  viel¬ 
leicht  vom  Oesophagus- 
carcinom  ausgehend.  (?) 

Transaction  of 
the  clinical  Society 
of  London.  Vol.  V, 
1872,  pag.  242. 

Petit  pag.  178. 

1 

03 

o 

o 

£ 

$-1 

V  03 

Ö 

»rH 

03 

o 

o3 

d 

' 

Puls  nach  der  Ope¬ 
ration  schwach,  (55), 
vom  3.  Tage  an  be¬ 
schleunigter.  Quälen¬ 
der  Husten. 

5.  Tag :  Magen 
ausfluss ;  8.  heftige 

Schmerzen,  Tod  vor¬ 
mittags. 

Bei  der  Opera¬ 
tion  Milch  und 
Branntwein. 

4  Stund,  später 
Milch  und  Ei  per 
fistul. 

Vom  21 — 28.  ab¬ 
wechselnd  per  fist. 
und  per  rectum 
Milch,  Fleischsaft, 
Branntwein,  Eier. 

Kautschuk¬ 
röhre  mit 
Platte  mit 
SeitenöfFung 
und  blindem 
Ende. 

Ringförmiges  ulcerir- 
tesCarcinom  auf  der  Höhe 
der  Bifurcat,  das  beide 
Vagi  umschliesst. 

Metastase  auf  Curvat. 
minor. 

Peritonitis  diffusa. 

Käsiger  Tuberkel  in 
rechter  Lunge  und  alte 
pleuritische  V  erwachsun- 
gen. 

Transact.  of  the 
clin.  Society  of 
London  V.  V  1872 
pag.  236. 

Petit,  pag.  186. 
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Nach  Operation 
Collaps  (t.  85,8). 

Die  folgenden  zwei 
Tage  ist  Zustand  gut. 

3.  Tag  Bronchitis, 
Dyspnoe  Foetor  ex 
ore,  Schmerz  links. 

Zuerst  30  Stun¬ 
den  nach  der  Ope¬ 
ration  ,  dann  2 
stündlichPancreas- 
emulsion ,  Eigelb, 
Milch. 

Kautschuk¬ 
röhre,  Nah¬ 
rung  durch 
Glastrichter 
eingeführt. 

Epithelioma  exulcerans 
3  V2  Zoll  vom  ersten 
Trachealringe,  communi- 
cirt  mit  der  Bifurcations- 
stelle  der  Trachea 
Bauch-  von  Magen¬ 
decke  etwas  gelöst. 

The  Lancet  1872 

I  pag.  862. 

Transactions  of 
the  clin.  Society  of 
London  Vol  V  pag. 
244. 

Petit  pag.  188. 
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Pat.  fühlt  sich  nach 
der  Op  erat,  bis  zum 
anderen  Tage  gut; 
dann  Schmerz  im 
Leibe,  Collaps. 

Nachmittags  5  Uhr 
stirbt  er. 

Alle  halbe  Stun¬ 
de  Branntwein  und 
Fleischbrühe. 

Carcinom  1 1/2  Zoll  über 
Cardia,  umschliesst  den 
Oesoph. 

Pankreaskopf  von  Neu¬ 
bildung  ergriffen  drückt 
mechanisch  den  freien 
Theil  des  Oesoph.  zu. 

Keine  Peritonitis. 

The  Lancet  1873 
t.  I  pag.  131. 

Petit  pag.  190. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

> 

Operation. 

19. 

Bryant 

18  w/n.  72 
London. 

Clarke 

Mann 

53  Jahre. 

Carcinom  dop¬ 
pelte  Strictur  d. 
Oesophagus. 

Patient  ,  hatte  eine 
Schenke ,  trank  und 
rauchte  viel.  Vor  8V2 
Jahren  heftige  Angi¬ 
na.  Vor  1  Jahre  starke 
Ischias ,  gleichzeitig 
stellte  sich  Schling¬ 
beschwerde  ein. 

Seit  Wochen  nur 
Flüssiges. 

An  Opiumgebrauch 
gewöhnt.  (V2 — lUnze 
täglich). 

10/IX. 

Recht  abgema¬ 
gert  ,  quälender 
Husten,  expecto- 
rirt  wird  blutig 
tingirter  Schleim. 

Chlf. 

4  Zoll  langer 
Schnitt,  dem  Rip¬ 
penbogen  parallel 
und  1V2  Ctm.  v. 
demselb.  entfernt. 

Innen  und  Aus¬ 
sen  elastische  Bou- 
gies  als  Wälle  über 
die  die  Nähte  ge¬ 
knüpft  sind. 

20. 

G.  Saun- 
ders 
1872. 

Mann 

58  Jahre. 

Neoplasma 
malignum  im 
oberen  Theile. 

21. 

i 

Rose 

l828/vm.  73 
Zürich. 

Heinrich 
Yontabel 
Hausirer 
44  Jahre. 

Carcinom  in 
der  Höhe  der 
Thoraxapertur. 

Seit  Anfang  73 
Schluckbehinderung, 
Heiserkeit,  Husten. 
19/ VII.  Aphonie,  Dys¬ 
pnoe;  nur  flüss.  Nah¬ 
rung. 

29/VII.  Tumor  links 
von  der  Luftröhre, 
nur  feine  Sonde  durch¬ 
gängig,  doch  nicht  in 
den  Magen.  (?) 

HH 

1— 1 
(—1 
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t-' 

CM 

Aeusserste  Ka¬ 
chexie  (seit  4  Ta¬ 
gen  nichts  genos¬ 
sen). 

Innere  Organe 
nichts  Anormales. 
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00 
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•ü 
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12  Ctm.  langer 
Schnitt  längs  Aus- 
senrand  des  m. 
rectus. 

Fixation  des  Pe¬ 
ritoneum.  Magen- 
mucosa  nach  aus¬ 
sen  umnäht. 

22. 

A.  Jakobi 
18  24/iv>  74 

New  York. 

Mathilde 
Weinberg 
52  Jahre. 

Strictura  car- 
cinomatosa  8" 
hinter  d.Schnei- 
dezähnen. 

1861  Amput.  marn. 
sin. 

Bereits  4  Recidive. 

Häufige  Erysipele 
(10 — 12)  bis  Ende  67. 
68  Electricität. 

24/V.  68  fast  völlige 
Vernarbung.  X.  78 
Schlingbeschwerden. 

Bis  II.  74,  Sonden¬ 
behandlung,  von  da 
an  Verschlechterung. 

18 IV.  konnte  sie 
nichts  schlucken. 

8/IV. 

Bougie  geht  noch 
durch. 

Deutliche  Schwel¬ 
lung  der  axillären 
u.  subclaviculären 
Drüsen. 

Abmagerung 

mächtig. 

Strictur  8  Zoll 
hinter  Schneide¬ 
zähnen. 

© 

•  pH 

03 

© 

rd 

03 

© 

CÖ 

Verticalschnitt 
2y2"  lang.  Magen 
durch  Brausepul¬ 
ver  vergeblich  auf¬ 
geblasen. 

Magenschnitt  1" 
lang. 

23. 

Hjort 

18  9/vi.  74 
Schweden. 

Weib 

52  Jahre. 

Cancer  im  An¬ 
fänge  des  unte¬ 
ren  Drittels. 

Vor  12  Jahren  nach 
einem  Wochenbette 
Schmerzen  beim 
Schlucken,  die  in  den 
Rücken  ausstrahlten. 
Vor  9  Monaten  heftige 
Schmerzen,  seitdem 
nur  flüssige  Nahrung, 
häufiges  Erbrechen. 
V  orW  eihnachten  ging 
8  Tage  lang  nichts 
durch. 

Seit  2  Tagen  nichts 
genossen. 

1/VI. 

Recht  schwach 
doch  nicht  kachec- 
tisch. 

Sonde  bleibt  beim 
Uebergange  vom 
mittleren  auf  un¬ 
teres  Drittel  ste¬ 
cken. 
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IV2  Zoll  langer 
Schnitt  dem  Rip¬ 
penbogen  parallel, 

1  fingerbreit  von 
demselben  entfernt 
am  äusseren  Ran¬ 
de  des  Muse,  rec¬ 
tus  beginnend. 

Silbernaht. 

24. 

Küster 

18  5/„.  75 

Berlin. 

Neumann 
Schuster 
55  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Beschwerden  seit  5 
Monaten.  Im  Nov. 
74  war  Strictur  für 
Sonde  noch  passirbar. 
Seit  8  Tagen  wird 
Flüssiges  nur  mit  Mü¬ 
he  geschluckt. 

2/IL 

Pat.  ist  sehr  ab¬ 
gemagert.  Sonde 
bleibt  hart  über 
Cardia  stecken. 
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2*/a  bis  3  Zoll 
langer  Schnitt  in 
lin.  mediana  vom 
proc.  xiphoid. 

Magenschnittl  V2 
Ctm. 

Silbernaht  und 
fortlaufende  Naht. 

1  zeitig.  1 

2  zeitig. 

Aus 

Tod. 

gang 

Hei¬ 

lung. 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericbt. 

Literaturangabe. 

1 

• 

am  folgenden  Tsge. 

Pat.  erholt  sich  sehr 
langsam  von  der  Nar¬ 
kose  Branntweinge¬ 
nuss  bringt  vorüber¬ 
gehende  Erleichte¬ 
rung. 

Starb  an  Broncho¬ 
pneumonie. 

r 

Vor  der  Opera¬ 
tion  Nährklysmen, 
nach  derselben 
Branntwein  per 
fistul. 

Zwei  Carcinomata 
exulcerantia : 

1.  hinter  Larynx. 

2.  4  Zoll  über  Cardia. 
Bronchopneumonia 

duplex. 

The  Lancet  1877 
7/VII  pag.  9. 

Petit  pag.  191. 

t 

am  fol¬ 
gen¬ 
den 
Tage. 

• 

St.  Thomas  Ho¬ 
spital  Reporter 

1872  pag.  324.  Cit. 
bei  Kaiser. 

1 

nach  12  Stund. 

Nach  Operation  kei¬ 
ne  Brechneigung. 

Ausfluss  der  hin¬ 
eingegossenen 
Milch  gleich  nach 
der  Operation,  da¬ 
her  alle  halbe  Stun¬ 
de  einen  Esslöffel 
voll. 

iy2"  unter  dem  Ring¬ 
knorpel  selbst  für  Silber¬ 
sonde  kaum  passirbare 
narbige  Strictur ,  dar¬ 
über  exulcerirtes  ver¬ 
dicktes  Divertikel.  Per¬ 
foration  in  Trachea,  1" 
unter  Ringknorpel. 

Pneumonie  beidersei¬ 
tig- 

Keine  Peritonitis. 

Correspondenz- 
blatt  f.  Schweizer 
Aerzte  74. 
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Am  3.  Tage  Bauch¬ 
deckeninfiltrat,  Ery¬ 
sipel. 

4.  Tag.  Schwinden 
der  Röte,  kleine  Ei¬ 
terung. 

6.  Erysipelas  dorsi 
et  crurum :  Transfu¬ 
sion  von  4 — 5  Unzen 
Blut. 

Tod  an  Septicaemie. 

Nach  der  Opera¬ 
tion  Fleischbrühe, 
nach  3  Stunden 
Milch  und  Brannt¬ 
wein,  Abends  noch¬ 
mals  Fleischbrühe. 

25/IV.alle  2  Stun¬ 
den  abwechselnd 
Milch  od.  Fleisch¬ 
brühe  zu  6  Unzen. 
Milchklystiere  mit 
Branntwein. 

Bloss  die  Bauchhöhle 
konnte  secirt  werden. 

Magenfistel  1  y2  Zoll 
vom  Pylorus. 

2  Fistelgänge  von  der 
Wunde  in  das  eitrige 
infiltrirte  Unterhautzell¬ 
gewebe  und  die  Muscu- 
latur. 

Keine  Peritonitis. 

Gastrotomy  in 
stricture  of  Oeso¬ 
phagus.  New- York 
medical  Journal. 
1874,  Bd.  XX,  pag. 
142. 

Kaiser.  \ 

Petit. 

1 

nach  24  Stund. 

Erbrechen  durch  d. 
Fistel,  stirbt  am  10/ VI. 

24  Stunden  post 
oper:  Inanition. 

Portwein,  Milch. 

Epitheliom  des  Oeso¬ 
phagus. 

Die  Wundränder  gut 
verklebt. 

Norsk.  Mag.: 
Loegevidsk  3  R.  IV, 
pag.  204.  1874.8 
Petit  pag.  200. 

1 

0 

Nach  14  Tag. 

Während  der  Ope¬ 
ration  Syncope.  Starb 
nach  14  Tagen  an  Ina¬ 
nition. 

Milch  und  Eier. 
Alle  2  Stunden 
Bouillon,  Ei  u.  ge¬ 
hacktes  Fleisch  m. 
Pancreas. 

Tracheal- 

canüle. 

DannDop- 
pelcanüle  m. 
beweglicher 
Platte. 

Carcinoma  exulcerans 
ringförmig,  2  Zoll  breit, 
l3/4  Zoll  über  Cardia 
Anaemia  universalis. 

Magenfistel  2V2  Ctm. : 
vom  Pylorus  an  der  gros¬ 
sen  Curvatur. 

Küster:  5  Jahre 
im  Augusta-Hos- 
pital.  Berlin  1877, 
pag.  114. 

Petit  pag.  211. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  ? 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

25. 

Sydney 

Jones 

18  23/nl  75 

London. 

Carl  L. 
Ingenieur 
67  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Seit  10  Monaten 
Schlingbeschwerden. 

Seit  7  Monaten  Un¬ 
möglichkeit  Festes  zu 
schlucken.  Seit  4  Mo¬ 
naten  Aphonie.  Kei¬ 
ne  Dyspnoe.  Sonde 
passirt  nicht. 

21/1. 

Pat.  sehr  abge¬ 
magert. 

Links  neben  Tra¬ 
chea  harter  Tumor 
fühlbar.  Schmerz 
im  Epigastrium. 

Fortwährende 
Schleimabsonde¬ 
rung.  Durst  sehr 
quälend. 

Chlf. 

Schnitt  3y2  Zoll 
lang  in  der  Linie 
von  linker  Mamma 
zum  äusseren  Ran¬ 
de  der  spina  ant. 
sup.  Vom  Rippen- 
rande  1  Zoll  ent- 

Magen  durch  Na¬ 
del  fixirt. 

26. 

Waren  Tay 
1 8  30/  viii.  7  5 
London. 

Sarah  B. 
34  Jahre. 

Carcinoml5y2 
Zoll  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Meist  sehr  gesund. 
Plötzliche  Schlingbe¬ 
schwerde  vor  9  Mo¬ 
naten,  Schmerz  erst 
3  Monate  später.  Fe¬ 
stes  ruft  Erbrechen, 
Flüssiges  Uebelkeit 
hervor.  7./YI.  passirte 
dünne  Sonde,  seitdem 
bis  Ende  VII.  Sonden¬ 
fütterung. 

16/IV. 

Patientin  anae- 
misch  u.  sehr  von 
Kräften;  klagt  über 
Hunger,  mehr  je¬ 
doch  über  Durst. 
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cd 
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Verticalschnitt 
längs  dem  äusseren 
Rande  des  Muse, 
rectus  oberhalb  be¬ 
ginnend,  2  Zoll  un¬ 
ter  dem  Rippen¬ 
knorpel  endend. 

B  eimMagens  chnitt 
bedeut.  Blutung. 

27. 

Heath 

18  12/xu.  75 
London. 

J.  L. 
Mann 

47  Jahre. 

Carcinom. 

* 

Dysphagie  seit  7 
Wochen,  schnell  zu¬ 
nehmend,  am  3/XII. 
hatte  er  zuletzt  etwas 
zu  sich  genommen. 

7/XI. 

Panniculu^  adi- 
posus  noch  gut  er¬ 
halten;  Ernähr¬ 
ungszustand  gut. 

Herz  schwach, 
Radialpuls  kaum 
fühlbar. 
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Operation  ohne 
Zwischenfälle. 

28. 

Lallender 
18  6/xi.  76 
London. 

Robert  B. 
39  Jahre. 

Carcinom  12 
Zoll  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Potator.  Regurgita- 
tor. 

Seit  9  Mon.  Schling¬ 
beschwerden  ;  seit 
12/VIII  nur  Flüssiges. 
Sonde  passirt  nicht. 
Während  2  Monaten 
Sondirungen. 

16/X. 

Abgemagert,  hu¬ 
stet.  Auswurf 
schleimig  —  eitri¬ 
ger  Massen  mit 
etwas  Blut. 

Schmerzen  im 
Epigastrium  und 
rechter  Scapula. 
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Schnitt  gewöhn- 

29. 

Schönborn 
18  29/XI.  76 
Königsberg. 

Schlaume 
Harkaff 
Schneider 
44  Jahre. 

Strictur  im 
unteren  Drittel. 

Seit  6  Jahren  Em¬ 
pfindlichkeit  der  lin¬ 
ken  Brustseite. 

Seit  4  Monaten  nur 
flüssige  Speisen. 

Schreib  er’ sehe 
Schlundsonde. 

Fütterung  per  os  u. 
Klysmen. 

28/XI. 

Gross,  mager, 
Gesichtsausdruck 
leidend. 

Dünne  Sonde  pas¬ 
sirt  noch. 
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Carbolspray. 

Schnitt  der  Sa- 
gitalebene  d.  Rum¬ 
pfes  parallel ,  am 
Seitenrande  des 
Muse.  rect.  8  Ctm. 

klagen  durch 
Schreibersche  Son¬ 
de  gebläht,  durch 
vergoldete  Nadel 
fixirt. 

Lister’sche  Gaze. 

3«. 

Lanelongue 
18  31/xn.  76 
Bordeaux. 

Louis 
Philippe 
59  Jahre. 

Epitheliom  32 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

I 

Früher  stets  gesund. 

Seit  6  Mon.  Schling¬ 
beschwerden.  Seit  4 
Monaten  Unbehagen, 
Frost,  Erbrech,  schlei¬ 
miger  u.  blutiger  Mas¬ 
sen.  In  letzter  Zeit 
nur  mühsamFlüssiges. 
In  3  Mon.  ist  sein  Ge¬ 
wicht  von  67 — 51  Kil. 
gesunken. 

i 

<M 

Sehr  abgemagert, 
niedergeschlagen, 
kalteExtremitäten, 
starker  Hunger  u. 
Durst. 

Keine  Sonde  pas¬ 
sirt,  Blut  findet 
sich  an  keiner. 

Temperatur  sub- 
normal. 

Chlf. 

5  Ctm.  langer 
Schnitt  dem  Rip¬ 
penbogen  parallel 
und  2  Ctm.  nach 
Innen  —  nach  Ver- 
neuil. 

Magen  durchNa- 
deln  fixirt,  Schnitt 

1  Ctm.  lang. 
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1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

V  erlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsb  ericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

■ 

Am  12/1 V. 

Die  ersten  2  bis  3 
Tage  Spasmen  der 
Bauchmuskeln.  Ma¬ 
genausfluss.  Heftige 
Schleimabsonderung. 
Blutspeien.  Gehemm¬ 
te  Expectoration. 

Tod  am  12./IV. 

4sfündlic  Khlys- 
ma  a.  Milch,  Bran¬ 
dy  u.  tinc.  opii  2,0. 

Per  fistulam  2mal 
täglich  Fütterung. 

Per  os  Milch  Ge¬ 
lee,  Ei. 

Carcinoma  oesophagi 
3V2  Zoll  lang  unter  car- 
tilago  cricoidea  gelegen. 

The  Lancet  1875 
pag.  678.  1 

Petit  pag.  214. 

1 

nach  80  Stund. 

r 

Starb  an  lokaler 
Peritonitis. 

Klystiere  v.  Milch, 
Pepsin,  Schnaps. 

Milch  in  den  Ma¬ 
gen  gegossen  wird 
entleert. 

Kautschuk¬ 

rohr. 

Medullarcarcinom  1V2 
Zoll  über  Cardia. 

Lumen  durch  Detritus 
verlegt. 

Peritoneum  injicirt. 
Bechter  Leberlappen  u. 
Magen  mit  frischem  Ex¬ 
sudat  bedeckt. 

The  Lancet  9/X. 
1875,  pag.  527.  \ 

„Gastrotomy“. 

1 

nach  20  Stund. 

Patient  wurde  im¬ 
mer  schwächer  und 
starb  an  Inanition. 

Keine  Peritonitis. 

% 

Morell  Macken¬ 
zie  „The  med.  Ti¬ 
mes  and  Gazette. 
1876  II,  pag.  136. 
Kaiser,  pag.  125. 
Petit,  pag.  218. 

1 

nach  91  Stund. 

' 

Viel  Magenausfluss. 
Excoriationes. 

Am  3.  Tage  Phan¬ 
tasien. 

Nährklysmen, 
mehrmals  täglich 
Milch,  Eigelb  etc. 

Kautschuk¬ 
rohr,  bald 
entfernt. 

Carcinoma  exulcerans 
im  unteren  Drittel,  In¬ 
filtrat  aufs  Pericardium 
übergreifend. 

Allgemeine  Peritonitis, 
mehr  m  d.  oberen  Hälfte. 

The  Lancet.  1877 
14/IV,  pag.  531. 

American  Journ. 
of  med.  Sciences. 
1877,  VII,  p.  258. 

am  4.  Tage. 

nach  3  Monaten. 

Schmerz  gering. 

Singultus. 

3/XII.  Verband¬ 
wechsel,  Eiter,  Phleg¬ 
mone  d.  Bauchdecken. 

Ausfluss  v.  Magen¬ 
saft,  Aufstossen,  Hu¬ 
sten. 

Starb  nach  3  Mona¬ 
ten. 

Nährklystiere. 
Per  fistul.  300,0 
Bouillon,  2  Eier, 
100  Grm.  Wein. 
Eispillen  per  os. 

Obturator 
nach  Schön¬ 
born,  4  Mal 
verändert. 

Carcinom  auf  den  lin¬ 
ken  Leberlappen  überge¬ 
hend,  nimmt  das  untere 
Drittel  des  Oesoph.  ein. 

Langenbeck’s  j 

Archiv  1878.  Bd. 
XXII,  pag.  500. 

1 

nach  25  Tagen. 

Ausfliessen  des  Ma¬ 
gensaftes,  Erythem. 

10.  Tag,  Entfernung 
der  Nähte. 

Fütterung  glei  ch 
nach  der  Operat. 

In  den  ersten 
Tagen  Milch  allein 
und  mit  Eiern. 

Vom  4/1.  rohes 
Fleisch, Eier, Bouil¬ 
lon,  Wein. 

Garnier’s 

Vorrichtung. 

Carcinoma  im  Brust¬ 
teile  gleich  hinter  link. 
Bronchus,  5  Ctm.  lang. 

Communication  d.  Tra¬ 
chea  mit  den  Bronchien. 

Bronchialdrüsen  meta¬ 
statisch. 

Gazette  hebdo- 
madaire.  1877,  Nr. 
15,  pag.  236. 

Petit,  pag.  238.  » 
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X* 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

*v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose.  ! 

Operation. 

31. 

Courvoisier 
18  17m.  77 

Jakob 
Friedrich 
Brecherer 
Metzger 
60  Jahre. 

Carcinom. 

Potator.  Kräftig, 
etwas  mager,  massi¬ 
ges  Struma  beider¬ 
seits.  Druckempfind¬ 
lichkeit  längs  Oesoph. 
von  Larynx  bis  Ster¬ 
num,  diffuse  Verhär¬ 
tungen.  Sondirung 

schmerzhaft  und  er¬ 
folglos. 

Breiige  .  Nahrung 
passirt. 

6/II. 

Seit  6  Monaten 
leidend,  die  Sonde 
geht  bis  zur  Cartil 
cricoid.  Vor  6  Wo¬ 
chen  eine  später 
3 malige  erfolglose 
Sondirung. 

öc 

a 

fl 

rfl 

f-l 
•  rH 

£ 

© 

fl 

•T-* 

CD 

M 

■42 

fl 

rfl 

«fl 

rH 

rfl 

Q 

5  Ctm.  langer 
Schnitt  nach  Ver- 
neuil  den  Rippen 
parallel  und  1—2 
Ctm.  v.  ihnen  ent¬ 
fernt.  Später  noch 
um  IVa  Ctm.  nach 
oben  und  unten 
verlängert. 

Magenschnitt  1 
Ctm.  breit  und  3 
Ctm.  hoch  Durch¬ 
stechung  der  Ma¬ 
genfalte  mittelst 
Acupuncturn  adeln. 
Silbernaht. 

32. 

Otto  Risel 
18  9/xi.  77 
Halle. 

Otto  August 
Dreischt 
52  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Vor  zwei  Monaten 
bereitsPerforationmit 
consecutiver  Pneu¬ 
monie.  Vorher  länge¬ 
re  Zeit  Sondirung. 

Ernährung  per  Klys¬ 
ma. 

• 

HH 

HH 

!> 

Cb' 

tH 

Cachexie  im 
höchsten  Grade. 

Taubeneigrosser 
Tumor  über  Clavi- 
cula  sinistra  sehr 
hart. 

'S 

© 

© 

gl 

M 

o 

rH 

rfl 

o 

•rH 

pq 

Schnitt  unter 
Carbolspray  nach 
Fenger. 

Magenschnitt  2 
Ctm.  lang. 

i  1 

33. 

Reeves 

Herbst 

1877 

London. 

Mann 

63  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

• 

r- 

c~ 

+= 

EG 

rO 

f-l 

CD 

w 

Schiefer  Schnitt. 

34. 

Ollier 

1877 

Lyon. 

Carcinom. 

© 

EG 

O 

rfl 

f-l 

fl 

35. 

R.  Gritti 
18  23/n.  78 
Mailand. 

Mann 

51  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

S  chlingb  e  s  ch  wer  d  en 
seit  2  Monaten,  jetzt 
für  dünnste  Sonde 
nicht  durchgängig. 

/ 

/ 

© 

EG 

O 

rfl 

fl 

£ 

© 

fl 

rfl 

o 

I 

Schnitt  nach 
Fenger  5  Ctm.  lang, 

5  Nähte. 

Magenschnitt  2 
Ctm.  lang. 

36. 

Studsgaard 
18  7iv.  78 
Copen- 
hagen. 

Jenny  H. 

Holz¬ 
schneiderin 
41  Jahre. 

Carcinoma 
pharyngis  et 
oesophagi. 

Beschwerden  seit 
1  Jahr  u.  2  Monaten. 
Vor  2  Monaten  Tra¬ 
cheotomie  und  daran 
schliessend  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea 
(Malgaigne)  zur  Ex- 
stirpatio  neoplasm.  d. 
sich  als  unmöglich 
erweisst. 

13/11. 

Mager  doch  ar- 
beitsiähig.  Sub- 

maxilläre  Drüsen 
geschwellt.  Tumor 
an  hinterer  Oeso- 
phaguswand  (L&- 
ryngoscopisch)  . 
Sonde  nicht  passi- 
rend ;  blutig  tingir- 
ter  Schleim. 

Chlf. 

Schiefer  Schnitt 

1  fingerbreit  vom 
.Rippenbogen  und 

2  Ctm.  vom  Proc. 
xiphoid  entfernt, 

5  Ctm.  lang.  Vor 
d.  Operation  Brau¬ 
semischung.  Ma¬ 
genfalte  temporär 
durch  2  Metallfä-  1 
den  fixirt  Magen¬ 
schleimhaut  nach 
aussen  umsäumt. 

■  '  ■ 
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1  zeitig.  I 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

nach  44  Stund. 

Nahrung  wird  re- 
gurgitirt.  Beim  Hu¬ 
sten  Schmerz. 

18/III.  steigt  Tem¬ 
peratur.  Extremitäten 
kühl,  Puls  schwach. 

t 

Champagner  u. 
Eigelb. 

Carcinom  Oesoph.  vom 
1.  Trac.healringe  bis  zur 
Bifurcation.  Perforation 
der  Trachea.  Halsdrü¬ 
sen  carcinomatös.  Lun¬ 
genemphysem.  In  1.  Le¬ 
berlappen  nussgrosse 

Metastase. 

Keine  Peritonitis. 

Fistel  8  Ctm.  vom  Py- 
lorus,  der  Curvatura  maj. 
näher  als  der  minor. 

Correspondenz- 
blatt  für  Schwei¬ 
zer  Aerte  1877 
15./XII  pag.  698. 

Revue  des  Scien¬ 
ces  medicales  1878 
XII  pag.  284. 

Petit  pag.  245 
Zesas.  1.  c. 

nach  2  Tagen. 

am  6.  Tage. 

Nach  der  Operation 
ziemlich  starker  Col- 
laps.  Wegen  Druck 
hei  Fütterung  Aus¬ 
fluss  von  Magensaft. 

Yom  14/XI.  nichts 
Anderes  als  Nährkly- 
stiere. 

Zweistündlich 
100  Grm.  flüssige 
Nahrung. 

Fingerdi¬ 
cker  Drain 
durch  2  Ctm. 
haltende  Ma¬ 
genfistel  ge¬ 
führt,  mit 
Catgutnäh¬ 
ten  befestigt. 

Carcinom  2  Ctm.  über 
Cardia  im  Oesophagus, 
exulcerirt.  Perforation 
in’s  Lungengewebe,  hier 
nussgrosse  Höhlung. 

Fistelrand  mit  Berit, 
parietale  fest  verklebt. 

Die  Seitennähte  ge¬ 
halten. 

Keine  Peritonitis. 

Deutsche  med. 
Wochenschrift  IV 
1878.  18.  19. 

1 

nach  4  Tag. 

i 

Starb  an  Pleuritis 
und  Pericarditis,  die 
schon  früher  dage¬ 
wesen. 

/ 

i 

Transact.  of  the 
clin.  Society  of 
LondonV/XV.  p.  26. 

*  :  i 

nach  20  T. 

' 

- 

Revue  de  Chirur¬ 
gie  1884  pag.  906. 

■  * 

1 

nach  37  Stunden. 

Collaps. 

•S. 

Einführung  von 
Fleischbouillon. 

Nölaton’sche 

Sonde. 

5  Ctm.  oberhalb  der 
Cardia  liegt  eine  5  Ctm. 
lange  krebsige  Oesopha- 
gusstrictur;  bei  der  Sec- 
tion  war  sie  für  gewöhn¬ 
liche  Oesophagussonde 
passirbar,  mtra  vitam 
impermeabel. 

Gänzliche  Verklebung 
der  Wundränder. 

Keine  Peritonitis. 

Gazette  med.  ita- 
liano  Lombard  1881 
Nr.  1. 

Centralblatt  für 
Chirurgie  1881 
Nr.  19,  pag.  301. 

1 

nach  6  Monaten. 

Entfernung  d.  Nähte 
am  8.  Tage,  Excoria- 
tionen.  2  Tracheoto¬ 
mie. 

Laut  brieflicher  Mit¬ 
theilung  am  9/X.  an 
Inanition  gestorben. 

4  Tage  lang 
Fleischpancreas- 
klysmen  mit  Was¬ 
ser.  Vom  12.  Tag. 
per  fistulam  Milch, 
Eier. 

Fütterung 
durch  elasti¬ 
sches  Rohr 
mit  Mund¬ 
stück. 

Epitheliom  des  unteren 
Theils  der  hinteren  Pha¬ 
rynxwand  und  des  An¬ 
fangsteils  des  Larynx  u. 
Oesophagus.  Halsdrüsen 
geschwellt. 

Fistel  3  Ctm.  von  Cur¬ 
vatura  maj.  und  1  Ctm. 
von  minor;  näher  zum 
Fundus. 

Nord.  med.  Ar¬ 
chiv  XI  Nr.  9. 

Petit  pag.  265. 
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JV2 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

"V 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

. 

• 

Operation. 

37. 

Schönborn 

18  9/iv.  78 

Königsberg 

Mann 

48  Jahre. 

Carcinom  dicht 
über  Cardia. 

Strictur  nicht 
mehr  durchgängig. 

i 

Schnitt  4  Ctm. 
lang  links  und  pa¬ 
rallel  der  Linea 
alba.  Magen  durch 
Stahlnadel  fixirt 
Incision  2'/a  Ctm. 
lang. 

38. 

Trendelen¬ 

burg 

18  26/Vi.  78 
Rostock. 

Reinhold 
Idinger 
Carroussel- 
besitzer 
43  Jahre. 

Carcinom  r37 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Schlaganfall  Früh¬ 
jahr  77,  darauf  2  mal 
Blutbrechen.  Starke 
Brustschmerzen  bis 
Septbr.  wo  Schling¬ 
beschwerden  sich 
zeigten.  Um  Weih¬ 
nachten  Eiterauswurf, 
danach  2 malige  Son¬ 
denbehandlung  mit 
temporärer  Besse¬ 

rung,  dann  rapides 
Sinken  der  Kräfte  u. 
Wachsen  d.  Schling¬ 
beschwerden.  Vom 

17./VI  nichts  genos¬ 
sen. 

21/ VI. 

Gewichtsverlust 
von  21.— 26/VI.  tast 
8  Kilo, 

Beiderseits  in  d. 
Lungen  Rasseln. 

Starker  Hunger 
und  Durst. 

\ 

I 

39. 

Howse 

18  ?/vii.  78 
London. 

Weib. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Howse  legt  zwei 
Nahtreihen  an;  d.  ' 
eine  besteht  aus 
carbolisirter  Seide 
ca.  3/4  Ctm.  vom 
Wundrande  ent¬ 
fernt,  geht  durch 
Bauchwand,  Sero- 
sa,  Muscularis  des 
Magens  u.  Bauch¬ 
wand.  Die  zweite 
(innere)  Nahtreihe 
zeigt  Kopfnähte 
und  geht  durch 
Serosa  des  Magens 
und  Schnittwunde 
des  Peritoneums. 

40. 

Rose 

18  28/x>  78 

Zürich. 

Jakob 
Wehrli 
Matrose 
aus  Höngg 
35  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  Febr.  Schling¬ 
beschwerden. 

Haemoptoe,  darauf 
Dyspnoe. 

Mehrere  Pleuritiden 
und  eine  Pneumonie 
durchgemacht.  Son¬ 
denbehandlung. 

25./X. 

Livor  des  Ge¬ 
sichts.  Dyspnoe, 
reichlicher  Aus¬ 
wurf.  Rechts  Ras¬ 
selgeräusche.  Fie¬ 
berfrei. 

Chlf. 

Schnitt  12  Ctm. 
lang  längs  äusse¬ 
rem  linken  Rectus. 

Carbolseidesutu- 

ren. 

41. 

Schönborn 
18  3/xn.  78 
Königsberg. 

i 

Mann 

50  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Strictur  bereits 
impermeabel. 

Schnitt  längs 
linea  alba. 

Magenfixation 
durch  Stahlnadeln. 
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1  zeitig.  1 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

i 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

am  3.  Tage. 

am  9.  Tage. 

Am  3.  Tage  ober¬ 
flächliche  Fascien- 

necrose. 

13/IV.  Magenaus¬ 
fluss.  Klystiere  belä¬ 
stigen  sehr.  Unterer 
Wundwinkel  losge¬ 
löst.  Trotz  Catgut- 
sutur  nochmaliges 
Loslösen  d.  Magens. 

17/IV.»  Eiterhöhle 
zwischen  Magen,  Le¬ 
ber  u.  Zwerchfell. 

Leubesche 
Fleischpancreas- 
klystiere.  Perfistu- 
lam  flüssige  Nah¬ 
rung? 

Dicker 

Drain. 

Carcinoma  exulcerans 
dicht  über  Cardia  auf 
Magen  übergreifend.  Bei¬ 
derseitig  lobuläre  Pneu¬ 
monie,  rechts  Abscedi- 
rung.  Circumscripte  j au- 
chige  Peritonitis. 

Drüsen  hinter  Magen 
metastatisch  Fistel  in 
Magenvorderwand  2  V2 
Ctm.  von  erkrankter 
Partie. 

Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  XIII 
pag.  404  Lievin  u. 
Falkson. 

1 

nach  14  Tagen. 

t 

Bald  nach  Opera¬ 
tion  Hungergefühl  ge¬ 
stillt. 

28/ VI.  Blut  im  spu- 
um.  Am  14.  Tage 
Tod  an  Pleuritis  und 
Gangräna  pulmonum. 

Allstündlich  150 
Grm.  Milch. 

Drainrohr. 

Carcinoma  im  mittle¬ 
rem  Drittel,  Communica- 
tion  mit  Mediastinum 
post.,  Pleura  und  gan¬ 
gränösem  Lungenherd. 
Caverne  und  Gangrän 
des  mittleren  Lungen¬ 
lappens.  An  Valv.  mi¬ 
tral.  frische  endocardi- 
tische  Wucherungen. 

Retroperitonealdrüsen 
metastatisch  ebenso  rech¬ 
ter  Leberlappen. 

VIII  Chirurgen- 
Congress. 

Petit  pag.  268. 

2. 

1. 

»  *» 

Als  genesen  auf  ge¬ 
geben. 

Häufiges  Ein¬ 
giessen  kleiner 
Mengen  Flüssig¬ 
keit. 

Elastische 
Bougie 
durchSilber- 
drath  fixirt 
(Gleich 
franz :  Ka¬ 
theter  Nr.  6). 

• 

Brithmed.Journ. 
1881  Vol.  19. 

The  Lancet  1881. 

1 

am  4.  Tage. 

Fieberfrei.  Ausfluss 
von  Magensaft,  da¬ 
durch  Hautgangrän 
(Zinksalbe  Wattever¬ 
band). 

Halbstündlich 
Esslöffelweise 
Milch  mit  doppelt¬ 
kohlensaurem  Nat¬ 
ron  versetzt. 
Durch  Schlund¬ 

sonde  1  Topf  Milch, 
3  Eier  und  6  Un¬ 
zen  Brantwein. 

Schlund¬ 

sonde. 

Carcinoma  exulcerans 
3  Zoll  lang. 

Bronchopneumonia.  Ec- 
tasien  alten  Ursprungs. 

Correspondenz- 
blatt  für  Schwei¬ 
zer  Aerzte  1879 
Nr.  3  pag.  77. 

am  3.  Tage. 

am  3.  Tage. 

Schon  am  4/XII. 

Bauchdeckenphleg¬ 

mone. 

5/XII.  beginnt  Peri¬ 
tonitis. 

6/XII.  Delirien, 
abends  stirbt  er. 

Leube’sche  Kly¬ 
stiere  werden  nicht 
behalten.  Gegen 
Durst  Wasserklys¬ 
men. 

Carcinom  an  der  Bifur- 
cationsstelle  d.  Trachea. 
Magen  nicht  verklebt. 
Eitrigfibrinöse  Perito¬ 
nitis. 

Lievin  u.  Falk¬ 
son  1.  c. 

4* 
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X* 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

•v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

42. 

Langen- 

beck 

18  23/XII.  78 
Berlin. 

Mann 

59  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  im 
oberen  Brust¬ 
teile  d.  Oesopli. 
22  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Schlingbeschwerden 
seit  7  Monaten,  die 
sich  sogar  bisweilen 
bis  zurUnmöglichkeit, 
selbst  Wasser  zu 
schlucken,  steigern. 

Heiserkeit,  durch 
linksseitige  Stimm¬ 
bandlähmung  bedingt. 

21/XI. 

Patient  ist  sehr 
schwach,  Strictur 
nicht  einmal  in  d. 
Narkose  passirbar 
für  dünnste  Sonde. 

• 

Chlf. 

10  Ctm.  langer 
Schnitt,  und  2  Ctm. 
links  von  d.  Spitze 
des  Schwertfort¬ 
satzesbeginnend  u. 
von  der  senkrech¬ 
ten  nach  links  ab¬ 
weichend  bis  zu 
gedachter  Verbin¬ 
dungslinie  zwi¬ 

schen  10.  und  9. 
Rippenknorpel. 

Fixation  d.  Ma¬ 
gens  durch  Stahl- 
nadel. 

♦ 

Ollier 

1878 

Lyon. 

* 

Carcinom. 

xn 

o 

M 

f-* 

eS 

/ 

44. 

C.  Hüter 
1878 

Greifswald. 

Weib 

61  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Teile. 

Strictur  bereits 
impermeabel. 

••  \ 

Antisepsis. 

t 

1 

45. 

Mac  Carthy 
18  8/j.  79 
London. 

Mann 

61  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  ca. 
31  Zoll  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Schlingbeschwerden 
seit  5  Monaten. 

Panniculus  adiposus 
noch  vorhanden. 

Chip 

Schnitt  nach  Fen- 
ger  1 V,  Zoll  lang. 

46. 

Langton 
18  io/n>  79 
London. 

Mann 

55  Jahre. 

Carcinom  in 
der  Höhe  der 
Cartil.  cricoid. 

6/II.  an  eingeführ- 
ter  Olive  hattet  Blut ; 
Strictur  gleich  hinter 
Cartil.  cricoid. 

Flüssiges  passirt 
noch  ziemlich  gut. 

M 

d 

pC5 

a 

Kachectisch,  ab¬ 
gezehrt.  Rechts 

neben  Cartil.  cri¬ 
coid.  sindd.  Sterno- 
cleidomastoid  eus 
vordrängende  V  er- 
härtungen.  Flüssi¬ 
ges  nur  mühsam 
schluckend,  regur- 
gitirend. 

Schnitt  2  Zoll 
lang,  d.  Segment 
der  linea  semilu- 
naris  parallel. 

Magen  durch  Me¬ 
tallnähte  befestigt. 

47. 

N.  W. 
Sklifassow- 

18  3/m.  79 
Moskau. 

Ssergei 

Jussew 

Steuer¬ 

mann. 

87  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Vom  XII 78  Schling¬ 
beschwerden.  Wäh¬ 
rend  der  letzten  2 
Wochen  N  ährkly  smen 
von  Fleischsatt  und 
Eigelb. 

Ausser  Wasser  pa- 
sirt  nichts. 

Sehr  herabge¬ 
kommenes  Indivi¬ 
duum.  Cyanose. 

Gleich  unter  Car¬ 
til.  cricoid.  unbe¬ 
weglicher  harter 
Tumor. 

Tonlose  Stimme. 

Schnitt  6  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Catgutnaht  durch 
Magenwand  und 
Peritoneum. 

Magen  schnitt 
3y2— 4  Ctm.  lang. 

29 


I  1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

V  erlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsb  ericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

fl 

© 

bC 

ci 

EH 

io 

rfl 

o 

08 

fl 

1 

Reactionslos. 

24  Stunden  nach  d. 
1.  Akte  Entfernung 
der  Stahlnadel. 

4  Tage  später  kreuz¬ 
förmige  Incision  der 
Magenwand. 

» 

Ernährung  vor 
und  nach  d.  Ope¬ 
ration  durch  Pep¬ 
tonklysmen.  (pro 
die  150 — 200  Grm. 
nach  Adamkiewicz 
in  Milch  gelöst). 
Nach  Eröffnung  d. 
Magens  Ernährung 
per  fist.  begonnen, 
nach  einigen  Ta¬ 
gen  ohneKlystiere. 
Bald  nach  d.  Ope¬ 
ration  Schlucken 
frei. 

Drain. 

Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1879 
No.  89  „Ueber  die 
gelungene  Anle¬ 
gung  einer  Ma¬ 
genfistel“  Referent 
Israel. 

nach. 

5  Ta¬ 
gen. 

Revue  de  Chi¬ 
rurgie  1884  p.  906. 
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Fieberfrei. 
Magenausfluss  und 
Excoriationen  sehr 

lästig. 

Stirbt  am  17.  Tage. 

Ernährung  vom 
2.  Tage  nach  der 
Operation  an. 

Deutsche  med. 
Wochenschr.  1878 
No.  51  pag.  640. 

Centralblatt  für 
Chirurg.  1880  Nr.  26 
pag.  426.  | 

j 

© 

bD 

o3 

fl 

© 

•n 

fl 

© 

&o 

r—H 

£ 

a 

c3 

© 

&ß 

oä 

td 

1 

Nach  der  Operation 
am  2.  Tage  Blutung. 

Schmerzen  im  lin¬ 
ken  dann  im  rechten 
Hypogastrium. 

Klystiere  ca.  alle 
4  Stunden.  Die 
per  fist.  gereichte 
Nahrung  wird  aus¬ 
gebrochen  ;  nur 

durch  Verweilka¬ 
theter  wird  diesel¬ 
be  gehalten. 

Strictur  2  V2  Zoll  lang, 
schliesstdas  untere  Ende 
des  Oesoph.  fast  ab. 

Mediastinaldrüsen  und 
beide  Lungen  metasta- 
sirt.  Metastasen  auch  in 
den  Retroperitonealdrü- 
sen.  Pleuritis  an  der 
Lungenbasis  Die  Fistel¬ 
umgebung  ist  fest  ver¬ 
wachsen. 

The  Lancet  1879 
5./IV. 

Petit  pag.  276. 
Centralblatt  für 
Chirurgie  Nr.  36 
1879  pag.  598. 
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Bis  zum  2.  Akte 
Klystiere  aus 
Fleischsaft,  Bran¬ 
dy  etc.  Der  Ma¬ 
gen  hält  das  Ein¬ 
geführte. 

Drain. 

Carcinom  im  Brustteile 
des  Oesophagus. 

Metastasen  der  Lunge 
und  benachbarter  Drü¬ 
sen. 

Magen  nur  rechts  ver¬ 
wachsen. 

The  British  med. 
Journ.  1.— 15/HI. 
1879  pag.  3,  10  u. 
395. 

Petit,  pag.  276. 
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Die  Kräfte  heben 
sich  nach  der  Opera¬ 
tion  sichtlich. 

Stimme  bekommt 
Klang. 

Stirbt  nach  20  Stun¬ 
den. 

Gleich  nach  der 
Operation  1  Glas 
Xeres  und  4  Löf¬ 
fel  kalte  Milch  per 
fist. 

Verordnet  wird 
3  stündliche  Fütte¬ 
rung  mit  flüssiger 
Nahrung. 

Carcinoma  exulcerans, 
3  Ctm.  unter  Cart.  cri- 
coid.,  Communication  mit 
Trachea  2V2  Ctm.  gross, 
unter  derselben  eine  2. 
Strictur.  Lymphdrüsen 
d.  Umgegend  geschwellt, 
exulcerirt. 

PneumonischeHerde  be¬ 
sonders  in  linker  Lunge. 

> 

Medizinskij  Wie- 
stnik  1879  NNr.’21 
und  22. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

■v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose/ 

Operation. 

48. 

Littlewood 
18  2i/Iv.  79. 

Weib 

40  Jahre. 

Epithelioma 
pharyngis  et 

oesophagi. 

Schlingbeschwerden 
seit  1  Jahre;  seit  4 
Monaten  nichts  Fes¬ 
tes  mehr;  seit  Tagen 
überhaupt  nichts. 

- 

Chlf. 

Schiefer  Schnitt 
links  von  der  linea 
semilunaris  begin¬ 
nend,  1  Zoll  vom 
linken  Rippenbo¬ 
gen  entfernt,  paral¬ 
lel  3  Zoll  lang. 

Mageneröffnung. 

49. 

K.  U. 
Krönlein 
18  23/iv.  79 
Giessen. 

Landwirth 
71  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  Weihnachten 
78  Schlingbeschwer¬ 
den,  y.  4— 10/III.  dünne 
Sonden  2  mal  durch¬ 
geführt.  Ernährung 
per  Klysma. 

20/ IV. 

Sehrmarastisch; 
seit  12  Tag.  nichts 
genossen. 

? 

Schnitt  8  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Magen  mit  Ha- 
kenpincette  ge¬ 

fasst;  durch  Stahl- 
nadel  fixirt. 

50. 

Milner- 

Moore 

18  4/v.  79. 

Mann 

45  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  dem  Februar 
Schmerzen  hinter  d. 
Sternum,  Schlingbe¬ 
schwerden,  Regurgi¬ 
tation.  Nährklysmen 
werden  seit  5  Tagen 
nicht  mehr  gehalten. 

Grosse  Schwäche. 

t 

Chlf. 

Schnitt  nach 
Erichsen. 

51. 

'Van  der 
Hoeven 

18  30/vm.79 

Mann 

46  Jahre. 
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Schnitt  13  Ctm. 
lang. 
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52. 

Schönborn 
18  7xi.  79 
Königsberg. 

Mann 

56  Jahre. 

Carcinom 
dicht  über  Car- 
dia. 

Schmerzen  rechts 
neben  d.  Wirbelsäule. 

Für  dünne  Son¬ 
den  ist  die  Strictur 
noch  durchgängig 
Potator. 

<D 
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8  Ctm.  langer 
Schnitt  der  linea 
alba  parallel  und 
auf  4  Ct.  Abstand 
von  derselben. 

Blähung  mittelst 

Schreiber’scher 
Sonde.  Yernähung 
des  Magens  mitPe- 
rit.  paritale  u.  tie¬ 
fer  Muskelschicht 
der  Bauchwand. 

53. 

C.  Langen¬ 
buch 

18  19/xi.  79 
Berlin. 

Frau  Pohle 
60  Jahre. 

Carcinom  über 
Cardia. 

Litt  seit  Ostern  an 
Schlingbeschwerden. 

Katheterisiren  bleibt 
erfolglos. 

Das  Körpergewicht 
hat  im  Laufe  von  8 
Tagen  um  5  Pfd.  ab¬ 
genommen. 

10/XI. 

Grosse  Abmage¬ 
rung. 

Strictur  undurch¬ 
gängig. 

Schnitt  von  linea 
mediana  bis  zur  8. 
Rippe,  dem  Rip¬ 
penbogen  parallel. 

1 

54. 

N.  W. 

Sklifas- 

sowski 

18  26/xi.  79 
Moskau. 

Batowski 
56  Jahre. 

Carcinom  33 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

1869  Lungenentzün¬ 
dung  darauf  mehrfach 
Haemoptoe. 

Seit  4  Mon.  Schluck- 
hinderniss. 

Seit  2  Wochen  keine 
feste  Nahrung  mehr. 

Olive  Nr.  1  bleibt 
stecken. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger,  8  Ctm.  lang. 

Magenschnitt  2 ’/3 
Ctm. 

!fl 

j 
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N 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

i 

1 

• 

am  9.  Tage. 

Am  Tage  nach  der 
Operation  stellen  sich 
Schmerzen  in  d.  Ge¬ 
gend  der  Wunde  ein. 
Stirbt  am  9.  Tage. 

Nährklysmen. 
Fütterung  per 
fistul.  Milch,  Bouil¬ 
lon,  Eier. 

Y erbindung  zwisch  en 
Magen-  und  Bauchwand 
gelockert. 

Peritonitis. 

The  Lancet  1879 
pag.  466. 

am  5.  Tage. 

am  30.  Juni. 

t 

Am  25  Entfernung 
der  Stahlnadel. 

28  Nahtentfernung 
und  Anlage  der  Ma¬ 
genfistel. 

16/VI.  verlast  Pat. 
die  Klinik. 

30/VI.  Tod  an  Kach. 

Leubesche  Klys¬ 
men,  gegen  Durst¬ 
gefühl  Tabak¬ 
kauen. 

Fütterung  (?). 

Langenbeck’ 
scher  Obtu¬ 
rator  darauf 
einfacher 
Watte¬ 
bausch. 

Weit  ausgebreitetes 
Carcinom  d.  Oesophagus. 

Mesenterialdrüsen  bis 
Kirschkerngross. 

Fistel  näher  zur  Curva- 
tura  minor. 

Schleimhaut  körnig 
verdickt. 

Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1879 
Bd.  XVI  NNr.  34 
und  35. 

1 

am  8.  Tage. 

* 

Durch  d.  Fistel 
2  stündlich  2  Un¬ 
zen  Milch  und 
Branntwein. 

Katheter. 

Auf  Leb  eroberfläche 
frisches  Exsudat.  Zwi¬ 
schen  Magen-  u.  Bauch¬ 
wand  purulente  Flüssig¬ 
keit. 

Peritonitis. 

The  Lancet  1879 
IX. 

Vitringa  p.  50. 

; 

1 

1 

1 

nach  24  Stund. 

Kautschuk- 

bougie. 

Vitringa  „Over 
Gastrotomien“Dis- 
sertat.  Groningen. 
1884,  pag.  258.  j 

Nach  brieflicher 
Mitteilung  an  den¬ 
selben.  j 

nach  7  Tagen. 

am  14.  Tage. 

Am  4.  Tage  schon 
Delirien. 
Magenausfluss. 

Am  10.  Tage  Bauch¬ 
deckenphlegmone.  In- 
cisionen. 

Leibschmerzen. 
Stirbt  an  Peritonitis. 

Wein,  Opium. 
Wegen  Magen¬ 
ausfluss  Legumi- 
nose-Klystiere. 

Oesophagus  an  der  Bi- 
furcation  diffus  carcinös 
infiltrirt;  darüber  u.  am 
Magen  einzelne  Herde. 

Verklebung  gut. 

Frische  Peritonitis, von 
einem  ulcerirten  Leber¬ 
knoten  ausgehend,  par¬ 
tiell. 

Metastasen  im  Magen, 
Perioesophagealdrüsen 
und  Leber. 

Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirur¬ 
gie  XIII,  pag.  406. 

Lievin  u.  Falk- 
son.  1 

am  2.  Tage. 

Zunehmende  Schwä¬ 
che. 

Starb  am  21/.XI. 

Carcinoma  impermea- 
bile  oesophagi.  ✓  • 

Carcinoma  septi  cor- 
dis. 

Im  Herzen  braune  At¬ 
rophie  d.  Muskelfleisches. 

Keine  Peritonitis. 

Nahtstellen  nur  mit 
einiger  Gewalt  trennbar. 

Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1881, 

Nr.  17,  pag.  235. 

! 

1 

I 

nach  19  Tagen. 

Ausfluss  v.  Magen¬ 
inhalt,  am  10.  Tage 
Gangrän  der  Haut¬ 
decken. 

Tod  nach  19  Tagen 
an  Kachexie. 

Carcinoma  exulcerans. 

Wratschl880,  Nr. 
21,  pag.  341. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

•v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

♦ 

Kocher 

18  15/xn.  79. 

Rudolf 
Bohner 
Schreiner 
54  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Früher  2  Lungen¬ 
entzündungen. 

Seit  4  Monat,  beim 
Essen  Schmerz  im 
Epigastrium.  Seitdem 
Sommer  Behinderung 
beim  Schlucken  fester 
Speisen,  bald  darauf 
Regurgitation. 

Seit  Anfang  Septem¬ 
ber  Sondirungen. 

I-H 
h- 1 

M 

CD 

tH 

Sehr  abgemagert. 

Magen  scheint 
etwas  dilatirt. 

Impermeable 
Strictur  des  Oeso¬ 
phagus  am  unteren 
Ende. 
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Schnitt  5—6  Ct. 
lang  dem  Rippen¬ 
bogen  parallel  vom 
10.  Rippenknorpel 
ausgehend. 

Magen  in  ganzer 
Dicke  durchsto¬ 
chen. 

Magenschnittl  y2 
Ctm.  lang. 

56. 

Kocher 

18  15/xii.  79. 

Born 

Mann. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Schnitt  nachVer- 
neuil  und  Trende¬ 
lenburg. 

i 

i  J, 

57. 

Kocher 

1879. 

Carcinoma 

oesophagi. 

«i 

Pat.  sehr  herab¬ 
gekommen.  Die 

letzten  14  Tage 
nichts  genossen. 

Im  Laufe  von  8 
Tagen  7  Pfd.  an 
Gewicht  verloren. 

58* 

Ollier 

1879 

Lyon. 

Carcinom. 
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59. 

. 

Howse 

1879 

London. 

Mann. 

* 

Confer  Nr.  89. 

» . 

1 

i  m 

60. 

Howse 

1879 

London. 

Mann. 

/ 

1 

Confer  Nr.  39.  1 

61. 

Howse 

1879 

London. 

Mann. 

Carcinom. 

/  K  ,  ,  1 

Nach  Howse. 

Conf.  Fall  39. 

'  fl 

;  62. 

Richter 

1879 

Breslau. 

Mann. 

Carcinom. 

Mehrere  Tage 
lang  sogar  Wasser 
unmöglich  z.  schlu¬ 
cken. 

1 

m 
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1  zeitig.  |j 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

am  2.  Tage. 

nach  7  Monaten. 

Kein  Erbrechen. 

Das  Schlingen  wird 
freier.  Magenausfluss 
bis  zum  5./I.  80.  Ex- 
coriationen  um  die 
Fistel. 

Ernährungszustand 
hebt  sich  bis  20./I.  Von 
da  wieder  Magenaus¬ 
fluss.  Decubitus  der 
Magen-  und  Bauch¬ 
wand  durch  Kaut¬ 
schukplatte. 

Isst  per  os. 

Zwei  Nährklys¬ 
men,  2  Eiweiss  u. 
einige  Löffel  ge¬ 
kochten  Wassers. 

Nach  2.  Akte  per 
os  Bouillon.  Nähr- 
klystiere  3  mal 
täglich,  1  Tasse 
Bouillon,  2  weiche 
Eier. 

14./I.  Ass  Brei  u. 
Mehlsuppe. 

Katheter, 

mittlerer 

Drain. 

Dickster 

Drain. 

Kocherscher 

Apparat. 

Einfache 

Verbandpe- 

lotte. 

Laut.  Bericht  an  einem 
„Schlagfall“  gestorben. 

Correspondenz- 
blatt  für  Schwei¬ 
zer  Aerzte.  1888, 
p.  605. 

nach  2  Tagen. 

am  B.  Tage. 

Collaps  u.  Schmerz 
nach  der  Operation. 

Langsame  Tempe¬ 
ratursteigerung  bis 

zum  Tode  am  8.  Tage 
an  Septicaemie. 

Magenwand  v.  fleckig¬ 
braunroter  Färbung,  Mu- 
cosa  schmutzig-graugelb 
mit  eitrigem  Schleim  be¬ 
deckt. 

In  Peritoneal-  u.  Pleu¬ 
rahöhlen  schmutzig¬ 

braunrotes  Exsudat. 

Correspondenz- 
blatt  für  Schwei¬ 
zer  Aerzte  1883. 
p.  605. 

2  zeitig. 

nach  12  Stund. 

t 

Starb  an  Collaps. 

Correspondenz- 
blatt  für  Schwei¬ 
zer  Aerzte.  1883. 

in  der  fol¬ 
genden 
Nacht. 

. 

* 

Revue  de  Chi¬ 
rurgie  1884,  p,  906. 

— 

.ir 

nach 

5  Wochen. 

An  Collaps  gestor¬ 
ben. 

British  medic. 
Journal.  1881V.  19. 
The  Lancet  1881. 

2  zeitig. 

1 

Starb  an  Kachexie 
und  Gangraena  pul¬ 
monum. 

Per  fistulam  über 
einem  Monat  lang. 

% 

/ 

Britisch  medic. 
Journ.  1881  Nr.  19. 
The  Lancet  1881. 

I 

nach 

5  Wochen. 

An  Nephritis  zu 
Grunde  gegangen. 

Häufig  und  in 
kleinen  Mengen. 

Elastisches 

Rohr. 

4 

Güy’s  Hospital- 
Reporterl879.  Lon¬ 
don. 

1 

; 

nach  20  Stund. 

Starb  an  Inanition. 

Centralblatt  für 
Chirurgie.  1880,  Nr. 
26,  pag.  425. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

V 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

— 

Operation. 

63. 

Th.  Escher 

18  20/n  80 

Triest. 

F. 

Handels¬ 
kapitän. 
56  Jahre. 

Absolute  Stric- 
tur  auf  d.  Höhe 
der  Cardia. 

i 

Seit  dem  Spätherb¬ 
ste  1879  Schlingbe¬ 
schwerden. 

Vom  ll./I.  bis  16./II 
fortgesetzte  Sonden¬ 
fütterung,  seitdem  ab¬ 
solute  Undurchgän¬ 
gigkeit  des  Oesoph. 

Ructationen. 

Mann  y.  bedeu¬ 
tender  Grösse  und 
Körperkraft.  Sehr 
abgemagert. 

<x> 
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Schnitt  8  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Magen  mit  Ha- 

kenpincette  ge¬ 
fasst,  durch  2  Acu- 
pressurnadeln  fi- 
xirt;  12  Nähte. 

Listerscher  Ver¬ 
band. 

25.  II.  2.  Akt. 

Arterielle  Blu¬ 
tung  gestillt  (Pa- 
quelin). 

64. 

Th.  Bryant 
18  ii/m.  80 
London. 

Mann 

60  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

•Schlingbeschwerden 
seit  11  Monaten. 

Seit  1  Monat  nur 
flüssige  Nahrung. 

Seit  dem  6.III. 
Nährklysmen. 

Sondirung  am  26/11. 
constatirte  noch  per¬ 
meable  Strictur. 

Abscess  über  linker 
Clavicula  gespalten. 
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CD 
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Schnitt  3  Zoll 
lang,  längs  dem 
linken  Rippenbo¬ 
gen. 

Magenschnitt  % 
engl.  Zoll  lang. 

65. 

Carl  Elias 
18  23/v.  80 
Breslau. 

Peterek 

Restaura¬ 

teur 

46  Jahre. 

t 

Carcinoma  oe- 
sophagi  im  un¬ 
teren  Drittel. 

1 

l 

Im  Mai  79  zuerst 
Schlingbeschwerden. 
Seit  XI.  keine  feste 
Nahrung  mehr; 
Schmerz  in  Kreuz  u. 
Schulter. 

Seit  I.  Heiserkeit, 
Bronchialkatarrh. 

Vom  II.  Katheteri- 
sation. 

Vom  21./V.  Oesoph. 
ganz  undurchgängig. 

\ 

22./V. 

Ausgesprochene 

Kachexie. 

(D 
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Subtil  antisep¬ 
tisch  ohne  Spray, 
Schnitt  modifi- 
cirt  nach  Fenger; 
erst  4  Ctm.  lang 
in  der  Höhe  der  8. 
Rippe  beginnend, 
dann  wurde  die 
Bauchdeckenwun¬ 
de  noch  um  3  Ctm. 
verlängert  (nach 
unten). 

Fixation  des  Ma¬ 
gens  mit  Carlsba- 
der  Nadeln. 

66. 

N.  A. 
Weljami- 
now 

18  8/vn.  80 
Petersburg. 

Anna  Iwan- 
nowa 
Bäuerin 
58  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Schlingbeschwerden 
seit  1  Jahre,  die  sich 
bis  zu  der  seit  dem 
1.7VII.  bestehenden 
Aphagie  steigern. 

Sondirung  erfolglos. 

• 

-H 

d  _ 

tH 

Kachectisch. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger;  Mucosa  ange¬ 
näht. 

Magenfistel  V/t 
Ctm.  gross. 

-  m 

67. 

Lücke 

18  9/vn.  80 
Strassburg. 

Mann 

66  Jahre. 

Carcinom. 

Seit  6  Monaten  nur 
flüssige  Speisen. 
Erbrechen. 

Starker  Husten. 

M 

1— 1 

1 6 

Starke  Abmage¬ 
rung. 

Kräfte  verfall. 
Impermeable 
Strictur  im  oberen 
Drittel. 

Chlf. 

Schnitt  3'/2  engl. 
Zoll  lang,  dem  lin¬ 
ken  Rippenrande 
parallel. 

Magen  durch  Cat¬ 
gutnähte  fixirt. 

35 


1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

V  erlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsb  ericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

nach.  5  Tagen. 

nach  4  Monaten. 

- 

Fieber-  u.  schmerz¬ 
frei. 

Der  Verlauf  wird 
durch  den  Magenaus¬ 
fluss  und  die  starke 
Retraction  des  Ma¬ 
gens  gestört. 

Starb  nach  4  Mona¬ 
ten  und  3  Tagen. 

* 

Zweistündlich 
Klysmen  v.  Wein 
und  Pepton. 

Dreistündlich 
Milch  oder  Bouil¬ 
lon  mit  Ei. 

Nach  dem  26./II. 
wachsendeMengen 
flüssiger  Nahrung. 

Langen- 
beck’scher 
Obturator 
liess  sich 
nicht  anle- 
gen. 

Escher’ 
scher  Appa¬ 
rat. 

Faserkrebs  von  VJ2 
Faustgrösse  an  der  Car- 
dia,  der  Oesoph.  nahm 
etwa  4  Ctm.  lang  daran 
teil  und  war  so  ganz  ab¬ 
geschlossen.  Das  Carci- 
nom  verbreitete  sich  in 
der  oberen  Magenwand 
bis  zur  Milz  hin,  die  auch 
afflcirt  war. 

Kleiner  oberflächlicher 
Knoten  im  linken  Leber¬ 
lappen,  sonst  die  Organe 
gesund. 

Centralblatt  für 
Chirurgie.  1880,  Nr. 
39,  pag.  625. 

• 

/ 

1  — 

nach  5  Tagen. 

nach  60  Tagen. 

Im  ersten  Monate 
rapides  Steigen  der 
Kräfte. 

Stirbt  nach  2  Mo¬ 
naten  an  Metastasen. 

Fütterung  per 
fistulam  alle  2—4 
Stunden  mit  Milch, 
Ei  u.  Branntwein. 

Elastisches 

Bougie. 

Verbreitung  des  Car- 
cinoms  auf  Lungen,  La- 
rynx,  Leber  und  Media- 
stinaldrüsen. 

The  Laucet  1881, 
Nr.  6,  pag.  572. 
Vitringa,  pag.  57. 

am  5.  Tage. 

1 

Am  3.  Tage  erster 
Verbandwechsel,  an 
dem  Tage  geht  Pat. 
auf  ein  anderes  Bett. 

Am  12.  Tage  fährt 
er  aus  und  steigt  3 
Treppen. 

Durst  nach  der  Ope- 
rat.  erträglich ;  wird 
durch  Kauen  u.  wie¬ 
der  Ausspeien  ge¬ 
stillt. 

Bis  zum  2.  Akt 
nur  Leube’sche  u. 
Bouillon-Eiklystie- 

T6. 

Nach  d.  2.  Akte 
3  stündlich  1  Tasse 
Bouillon  mit  Ei¬ 
gelb  und  2  Glas 
Ungarwein.  29.  zu¬ 
erst  Fleisch. 

Seit  dem  31.  zwei¬ 
stündlich  grosse 
Tassen  Milch,  2 
Mal  täglich  Bouil¬ 
lon  mit  Ei  u.Wein, 
Gries,  Reis,  Sago. 

Mittags  50  —  80 
Grm.  gebratenes 
Fleisch. 

Gummi¬ 
drainrohr  V. 
1  Ct.  Durch¬ 
messer  mit 
kl.  Unterbin- 
dungspin- 
cette  ge¬ 
schlossen. 
Später  soll 
ein  Hart¬ 
gummiobtu¬ 
rator  ange¬ 
wandt  wer¬ 
den. 

Deutsche  medic. 
Wochenschriftl880 
VI.  Jahrgang,  p. 
329. 

Wratsch  Nr.  32, 
pag.  530. 

1 

1  1 

am  8.  Tage. 

Entfernung  d.  Nähte 
am  4.,  5.  unä  6.  Tage. 

Magenausfluss. 

Hautnecrose  zwi¬ 
schen  d.  Nahtstellen. 

Pneumonia  hyposta- 
tica. 

Fütterung  per 
fist.  wird  erst  am 
2.  Tage  begonnen. 

Fistel  durch 
Tampon  ver¬ 
schlossen. 

Starker  Gastrointesti¬ 
nalkatarrh.  Alte  pneu¬ 
monische  Herde. 

Keine  Peritonitis. 
Hypostase. 

Chirurgitsches- 
ky  Westnik.  1885, 
pag.  366. 

am  folgenden 
Tage. 

nach  3  Tagen. 

Erste  Nacht  gut. 
Nach  Fistelanlage 
Schmerz  im  Unter¬ 
leibe;  seitdem  Husten. 

Temperatursteige¬ 

rung. 

Bouillon, Brannt¬ 
wein,  ein  Ei. 

Vom  2.  Tage 
kaut  Pat.  d.  Speise 
erst. 

Elastisches 

Bougie. 

Perforation  des  Oeso- 
phaguscarcinoms  in  Tra¬ 
chea. 

Peritonitis  purulenta. 

Magen  v.  Bauchwand 
gelösst,  so  dass  die  Sonde 
m  die  Bauchhöhle  ein¬ 
dringt. 

Med.  Times  and 
Gazette.  1880,  14. 
Aug.  II,  pag.  187. 

Vir  chow- Hirsch. 
XV,  pag.  410. 
Vitringa  p.  59. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital,  j 

Status  praesens. 

Narkose.  1 

Operation. 

68. 

G.  Bucha- 
nan 

18  2yx.  80 

Glasgow. 

Mann 

60  Jahre. 

1 

Carcinom. 

Schon  8  Monate  lang 
Schlingbeschwerden, 
seit  4  Monaten  nur 
Flüssiges. 

Einen  Monat  vor  d. 
Operation  war  eine 
impermeable  Oeso- 
phagusstrictur  consta- 
tirt. 

Schnitt  l1/ 2  Zoll 
lang,  nach  Fenger. 

Magen  mit  Zan¬ 
ge  erfasst,  durch 
Acupuncturnadeln 
fixirt. 

Kreuzschnitt  in 
den  Magen,  d.  grös¬ 
sere  davon  1  Zoll 
lang. 

69. 

Volkmann 
18  19/xi.  80 
Halle. 

Louis  Ille 
Fuhrmann 
48  Jahre. 

Carcinom. 

Seit  dem  Pfingstfest 
Schlingbeschwerden, 
seitdem  nur  flüssige 
Nahrung  noch  durch¬ 
gängig. 

i-5 

05 

vH 

Strictur  für  Flüs¬ 
sigkeiten  wieder 
durchgängig. 

8  Ctm.  langer 
Schnitt  nach  Fen¬ 
ger. 

Teils  tiefe  durch 
die  ganze  Magen¬ 
wand  geh  ende, teils 
ob  erflächlicheN  äh- 
te  angelegt. 

70. 

Golding 

Bird 

18  26/xii.  80 
London. 

.  Mann 

51  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  einem  Jahre 
Schlingbeschwerden, 
seit  8  Monaten  zuletzt 
feste  Nahrung  genos¬ 
sen. 

Sehr  abgezehrt, 
die  Kräfte  schwin¬ 
den  sichtlich. 

Seit  6  Wochen 
fast  nur  auf  Nähr¬ 
klysmen  angewie¬ 
sen. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger,  2  Zoll  lang. 

71. 

i 

Anger 

Anfang 

1880. 

Mann 

42  Jahre. 

Carcinom. 

Der  Vater  starb  an 
Cancer  oesoph.,  die 
Schwester  an  Canc. 
uteri. 

Vor  4  Monaten  zu¬ 
erst  Schlingbeschwer¬ 
den,  die  rasch  Zu¬ 
nahmen,  dass  seit  8 
Tagen  nichts  mehr 
durchgeht. 

Sehr  abgemagert. 
Elastische  Sonde 
passirt  noch  2  Stric- 
turen. 

Schnitt  1  Ctm. 
vom  ßippenrande. 

Magen-  u.  Bauch¬ 
wunde  mit  Silber¬ 
draht  vernäht. 

72. 

Nicholson 

1880. 

Mann 

69  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Operation  nach 
Bryant. 

73. 

H.  Till, 
manns 

18  io/n.  81 
Leipzig. 

Weib 

52  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

• 

Kreuzschnitt  in 
den  Magen;  d.  vier 
Wundlappen  an 
Bauchwand  festge¬ 
näht. 

i 

74. 

E.  Albert 
18  ie/n.  81 
Innsbruck. 

F.  A. 
Mann 

69  Jahre. 

Carcinom  in 
der  Höhe  der 
oberen  Thorax- 
apertur. 

Leidet  seit  5  Mona¬ 
ten  an  stets  zuneh¬ 
mender  Schluckbe¬ 
hinderung,  an  Drüsen¬ 
tumoren  rechts  vom 
Kehlkopfe. 

Seit  3  Monaten  hei¬ 
ser. 

In  letzter  Zeit  konn¬ 
te  er  Flüssiges  auch 
nur  mühsam  schlu¬ 
cken. 

5./II. 

Leicht  gelbliche 
Hautfarbe.  Pat.  ist 
sehr  robust.  Es 
wird  eine  auch  für 
dünnste  Sonde  im¬ 
permeable  Oeso- 
phagusstrictur 
nachgewiesen.  Pa¬ 
rese  des  linken 
Stimmbandes, 
Stimme  klanglos. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger  erst  6  Ctm. 
lang,  dann  auf  12 
Ctm.  verlängert. 
Die  freiliegende 
Magenwand 
etwa  Kreuzer¬ 

stück  gross.  Viele, 
feine  Catgutsutu- 
ren. 

Magen  durch  Te- 
notom  eröffnet. _ 

37 


1  1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

nach  12  Tagen. 

Pat.  verlässt  nach 
einigen  Tagen  das 
Bett. 

Inanition  nimmt 
stetig  zu,  es  erfolgt 
nach  12  Tagen  d.  Tod. 

Am  3.  Tage  per 
fistulam  Milch, 
Branntwein,  spä¬ 
ter  Pepton  und 
Bouillon. 

Bougie. 

Epitheliom  im  unteren 
Drittel  des  Oesophagus. 

The  Laucet  1881, 
V.  I,  pag.  7. 
Vitringa  p.  6*2.  ; 

»  v 

nur  1.  Akt  ausgeführt. 

nach  82  Stund. 

Nach  der  Operation 
Würgbewegungen, 
Temperatur  sinkt  ste¬ 
tig.  Tod. 

Gleich  unter  der  Kreu¬ 
zung  mit  dem  linken 
Bronchus  zeigt  der  Oe- 
soph.  ein  5  Ctm.  langes, 
ringförmiges  Carcinom. 

Auf  vorderer  Magen¬ 
wand  und  rechtem  Le¬ 
berlappen  schmieriges, 
schmutzig  -  braunrothes 
Exsudat. 

Keine  Metastasen. 

Centralblatt  für 
Chirur.  1881.  Nr.  3. 

am  folgenden 
Tage. 

nach  28  Stund. 

Nährklysmen  bis 
zum  2.  Akt. 

Per  fistul.  Milch 
und  Branntwein. 

Ringförmiger  Epithe¬ 
lialkrebs  im  mittleren 
Drittel  des  Oesophagus. 
Keine  Peritonitis. 

Transact.  of  the 
clinic.  society  of 
London.  V.  XY, 
pag.  33. 

Vitringa  p.  33. 

1 

;  r 

\ 

Gazette  des  Ho- 
pitaux  Nr.  21  pag. 
163  1880. 

2  zeitig. 

nach  8 
Wochen. 

Starb  nach  acht  (8) 
Wochen. 

Jahresbericht  v. 
Virchow  -  Hirsch 
1881  II. 

1 

am  1,  Tage. 

Collaps. 

Keine  Peritonitis. 

Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1882 
Nr.  34  pag.  541. 
„Ueber  die  chirur¬ 
gischen  Operatio¬ 
nen  am  Magen“. 

r'  ’  : 

am  8.  Tage. 

nach  8Va  Monaten. 

Husten.  Rasselge¬ 
räusche  rechts.  An¬ 
fangs  leichte  Fieber¬ 
bewegungen. 

7/III.Wunde  geheilt. 

7/IV.  Aus  Behand¬ 
lung  entlassen. 

Ernährungsklys¬ 
men  =  Fleischpan- 
creas. 

Per  os  Eispillen, 
dann  Weinsuppe 
und  Milch. 

3  mal  täglich  per 
fistel.  Fleischbrü¬ 
he,  Milch,  Wein. 

1 

Hartgummi¬ 

kanüle. 

Nach  eingezogenen 
Nachrichten  zu  Hause 
förmlich  verhungert  ge¬ 
storben  am  13/ V.  81. 

1 

Wiener  med. 
Blätter  1882  Nr.  15  | 
„Ueber  Gastrosto¬ 
mie“.  C.  Maydl. 
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Jfe 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  \ 

Status  praesens. 

Narkose,  f 

Operation. 

; 

75. 

Kolomnin 
18  10/m.  81 
Petersburg. 

Alexis 

Jerofejew, 

verabschie- 

deterünter- 

offizier 

54  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel,  27  Ctm.  von 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Seit  5  Monaten 
Schlingbeschwerden , 
seit  2  Monaten  geht 
nur  Flüssiges  durch. 

Heftiger  Husten. 

Katheterisme  ap- 
puye.  Ernährungs- 

klysmen,  dünnflüssige 
Nahrung. 

3./III. 

Sehr  schwach. 
Facies  hippocra- 
tica.  Dämpfung 

hinten.  Rhonchi. 
Arteriosclerose. 
Regurgitation. 

Chlf. 

Schnitt  6  Ctm.  ■! 
lang  nach  Fenger. 
Serosa  d.  Magens 
mit  Peritoneum 
parietale  vernäht, 
Mucosa  mit  Bauch¬ 
decke. 

Magenschnitt  4 
Ctm.  lang. 

76. 

Morris 

18  19/m.  81 
London. 

Mann 

60  Jahre. 

Carcinom  auf 
der  Höhe  des 
8.  Brustwirbels. 

Schlingbeschwerden 
seit  9  Monaten. 

Seit  9  Tagen  geht 
nichts  mehr  durch. 
Nährklysmen. 

Per  os  Bouillon. 

% 

10./III. 

In  der  Höhe  d. 
Cartil.  cricoid.  im¬ 
permeable  Strictur. 

Chlf.  und  Aether. 

1  ü  I 

Schnitt  in  der 
linea  semilunaris, 

3  engl.  Zoll  lang. 

Magen  mit  Zange 
gefasst. 

Magenschnitt  V/a 
Zoll  lang. 

77. 

Lauenstein 
18  Vv.  81 
Hamburg. 

Weib 

62  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Seit  Ende  1880  Ge¬ 
schwulst  links  am 
Halse. 

Vom  9/III.  war  nur 
Flüssiges  schluckbar. 
Bis  zum  14/IV.  wurde 
Pat.  mit  Condurango 
und  Sonden  behan¬ 
delt. 

Mai  81. 

Strictur  f.  dünne 
Sonde  noch  durch¬ 
gängig.  Aeusser- 
ste  Abmagerung. 

Gänseeigrosser 
Tumor  drängt  den 
Kehlkopf  nach 

vorn.  Heiser. 

Laryngoscopie 
ergiebt  kraterför¬ 
miges  Geschwür 
hinter  Larynx. 

Starker  Durst ; 
einzelne  Rhonchi. 

Chlf. 

Schnitt  12  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 
Seidensuturen. 
Magenwunde  an 
Bauchdecken  ge¬ 
näht. 

y 

4 

78. 

N.  A. 
Weljami- 
now. 

18  29/v.  81 
Petersburg. 

Ilja  Rakad- 
kin,  ausge¬ 
dienter 
Soldat 

52  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

25,/ V. 

27/V.  gehen  kei¬ 
ne  Sonden  mehr 
durch. 

28/V.  auch  keine 
Flüssigkeit  mehr. 

Chlf. 

Schnitt  in  linea 
alba. 

79. 

G.  Tiling 
18  2/vi.  81 

Petersburg. 

Mann 

57  Jahre. 

% 

Carcinoma 
oesophagi  über 
Cardia. 

Vor  IV2  Monaten  zu¬ 
erst  Schlingbeschwer¬ 
den,  seit  2  Wochen 
Erbrechen  nach  Nah¬ 
rungsaufnahme. 

Zwei  Tage  lang 
80,  V.  und  1/VI.  Son- 
dirung  und  Nährkly- 
stiere. 

30./V. 

Geht  noch  um¬ 
her,  sehr  kachec- 
tisch. 

Am  Operations¬ 
tage  sehr  collabirt; 
Puls  matt,  klein, 
weich. 

SchnittnachFen- 
ger.  Magen  mit 
Häkchen  gefasst. 

Magenschleim¬ 
haut  mit  Bauch¬ 
wand  vernäht. 

Magenschnitt  3 
Ctm.  lang. 

80. 

Mac.  Gill 
18  6/vn.  81 
London. 

Weib 

66  Jahre. 

Carcinom  im 
obersten  Teile 
d.  Oesophagus. 

Beschwerden  seit 
12  Monaten. 

4. /VII. 

Strictur  imper¬ 
meabel. 

- 

2  Zoll  langer 
Schnitt  von  der 
linea  semilunaris 
aus. 

1  zeitig.  | 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbe  rieht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

/ 

nach  22  Stund. 

Constanter  Magen¬ 
ausfluss.  Kein  Hun¬ 
ger  und  Durst. 

Trotz  Excitantia 
trittNachmittags  Som¬ 
nolenz  ein. 

Tod. 

« 

Bei  der  Operat. 
Va  Glas  Fleisch¬ 
saft,  1  Unze  Xeres, 
wird  nicht  retenirt. 
Darauf  alle  1 — 1V2 
Stunden  4 — 5  Löf¬ 
fel  Milch. 

Nicht  an¬ 
gegeben. 

Epithelialkrebs  ring¬ 
förmig  bis  l'/2  Ctm.  dick, 
3—4  Ctm.  lang,  exulce- 
rirt.  Oberhalb  desselben 
Dilatation  d.  Oesophagus. 

Linke  Lunge  pneumo¬ 
nisch  durchsetzt.  Anae- 
mie,  Arteriosclerosis. 

Fistel  näher  zur  Curva- 
tura  major  hin. 

Morosow.  Diss. 
Ptbg.  1887.  1.  c. 

1 

am  5.  Tage. 

■  ...  .  ■  ..  .  ..  i 

Magenausfluss.  Ei¬ 
ter  in  d.  Nahtstellen. 
Schwäche  nimmt  zu. 
Stirbt  an  Collaps. 

Nährklysmen. 

8  Tage  nach 
der  Operation  wei¬ 
ches  Ei,  Fleisch. 

Keine  Peritonitis. 

Transact.  of  the 
clin.  Society  of 
London  V.  XV  p.  39. 

1 

nach  4  Wochen. 

Am  6  Tage  Strictur 
geringer.  18./V.  Tumor 
am  Halse. 

19./Y.  Spaltung  des¬ 
selben  (zerfallene 

Drüse). 

Magenausfluss. 

4./YI.  cyanotisch. 
Coma.  Um  11  Uhr 
morgens  stirbt  er. 

Gleich  nach  der 
Operat.  Portwein. 

Abends  warme 
Milch,  Ei,  Zwie¬ 
back. 

N  ährklysmen  wer¬ 
den  nicht  gehal¬ 
ten  (Alter  Damm¬ 
riss).  Darauf  Bouil¬ 
lon  mit  Ei,  Beef¬ 
steak. 

Konisches 
Gummirohr , 
späterDrain- 
rohr  mit 
Quetsch¬ 
hahn. 

5  V2  Ctm.  grosses  Ulcus 
an  vorderer  Pharynxge¬ 
gend  6  Ctm.  nach  abwärts 
reichend.  Der  Boden 

desselben  ist  mit  grau- 
weissen  „Strippchen“  be¬ 
setzt,  die  sich  auch  im 
Anfänge  des  Oesoph.  fin¬ 
den.  Lungen  beiderseits 
verwachsen,  untere  Lap¬ 
pen  von  Herden  durch¬ 
setzt. 

Fistel  Markstückgross, 
gut  verwachsen. 

Langenbeck’s  Ar¬ 
chiv  für  klin.  Chi¬ 
rurg.  1882  XXVIII 
V.  II  pag.  412  „Zur 
Casuistik  der  Ma¬ 
generkrankungen“ 

1 

am  8.  Tage. 

Magenausfluss. 
Trotz  Fütterung  zu¬ 
nehmende  Schwäche. 
Tod. 

Ausfluss  d.  Ma¬ 
geninhaltes. 

Gleich  nach  der 
Operation  Milch  u. 
Wein.  „Weitere 
Versuche  blieben 
fruchtlos.“ 

Katheter. 

Zarte  Yerklebung  zwi¬ 
schen  Magen-  u.  Bauch¬ 
wand. 

Keine  Peritonitis. 

Fistel  mehr  zum  Py- 
lorus  hin. 

Chirurgitscheskij 
Wjestnik  1885  pag. 
3 66. 

1 

nach  9  Stund. 

Während  und  nach 
d.  Operation  Moschus, 
Xeres.  Hunger-  und 
Durstgefühl  schon  am 
Abend  abgeschwächt. 
Kräfte  sinken  con- 
stant.  Stirbt. 

Milch,  Xeres,  Ei, 
Kampher.  Abends 
noch  einmal  das¬ 
selbe. 

Katheter. 

5  Ctm.  über  Cardia  in 
einer  Ausdehnung  von 
fast  5  Ctm.  ist  d.  Oesoph. 
von  nicht  ulcerirtem  Car- 
cinom  ergriffen;  nur  ein 
kleiner  Streifen  bleibt 
frei. 

Der  Magen  hat  leicht 
angedeutete  Sanduhr¬ 

form.  Metastasen  nirgend. 

St.  Petersburger 
med.  Wochenschr. 
1881  No.  49. 

am  4.  Tage. 

1 

5  Wochen  nach  d. 
Operation  Tracheoto¬ 
mie  wegen  Dyspnoe, 
(Druck  des  Tumors 
auf  Trachea). 

Nach  4  Monaten 
wiedergesehen. 

Nährsuppositoria 
und  Sondenfütte¬ 
rung. 

Fütterung  mit 
4  Unzen  Milch  u. 
Ei.  Peptonisirte 

Milch. 

Weicher 
Katheter. 
Elastische 
Trachealka¬ 
nüle  mit 
Glastrichter. 

Vitringa  p.  70. 
The  British,  med. 
Journal  1881  pag. 
709  und  710  „A 
successful  case  ot 
Gastrostomy“. 

Langenbeck’s  Ar¬ 
chiv  XXVIII  pag. 
411.  ö 

s 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

i - - - 

Status  praesens. 

Narkose. 

*T  i  •  V  »  f  1  / 

Operation. 

81. 

Golding 

Bird 

18  26/vn.  81 
London. 

Mann 

60  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Seit  5  Monaten 
S  chlingb  e  s  chw  erden 
und  Schmerz  hinter 
dem  Sternum. 

Seit  2  Monaten  nur 
flüssige  meist  regur- 
gitirte  Nahrung. 

Nährkly  stiere. 

•  '' 

Patient  ist  sehr 
schwach. 

V  erticalschnitt 
am  äusseren  Rec- 
rande. 

82. 

Wilhelm 
Schelkly 
18  7/viii.  81 
Surinam. 

y 

Ferdinand 

H. 

Aufseher  in 
Goldminen 
59  Jahre. 

Carcinom  dicht 
über  Cardia. 

Seit  Febr.  81,  Son¬ 
denbehandlung. 

Gegen  Schmerzan¬ 
fälle  0,01  Morphium 
zweimal  täglich. 

V. 

Sehr  kachectisch, 
nur  noch  flüssige 
Nahrung. 

Vom  Mai  bis 
August  passirte  d. 
kleinste  Oesopha- 
gussonde  nur  zwei¬ 
mal. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger. 

Magen  mit  Korn¬ 
zange  gefasst.  Mu- 
cosa  umnäht. 

83. 

E.  Albert 

18 21/ vm.  81 

Wien. 

Johann  P. 
Tagelöhner 
42  Jahre. 

Carcinom  24 
Ctm.  hinter  d. 

Schneidezäh¬ 

nen. 

Seit  3  Jahren  Be¬ 
schwerden,  die  stetig 
zunehmen. 

Jetzt  auch  flüssige 
N ahrung  nur  mühsam. 

i— i 

l-H 

1— 1 

S> 

tH 

Sonde  Nr.  10,  pas- 
sirt  die  Strictur 
nicht  mehr. 

Chlf. 

Schnitt  5  Ctm. 
nach  Fenger. 

Vernähung  der 
Serosa  mit  Peri¬ 
ton.  parietale. 

Mageneröffnung 
mit  Thermocauter. 

84. 

E.  Albert 

18 29/ yiii.  81 

Wien. 

Johann  W. 
Binder¬ 
gehilfe. 

57  Jahre. 

Strictur  in 

Gegend  d.  Car¬ 
dia. 

Begann  vor  3  Mo¬ 
naten  mit  Paraesthe- 
sien  des  Oesoph. 

Seit  Juni  geht  nur 
zerkleinerte  Nahrung 
durch ;  Schlingbe¬ 

schwerden  steigern 
sich  rasch. 

8H 

8—1 

1— 1 

i> 

CD 

tH 

Sehr  abgemagert. 
Sonde  Nr.  2  geht 
noch  durch. 

Schnitt  4  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Zwei  Leitsutu- 
ren  durch  d.  Ma¬ 
gen,  .  der  mit  Cat¬ 
gut  eingenäht  wird. 

Magen  mit  Ther¬ 
mocauter  eröffnet. 

85. 

Golding 

Bird 

18  30/viii.  81 
London. 

Mann 

44  Jahre. 

Carcinom  auf 
der  Höhe  der 
Bifurcation  der 
Trachea. 

Zweites  an  d. 
Cardia. 

Schlingbeschwerden 
seit  4  Monaten,  seit 
3  Monaten  nichts  Fes¬ 
tes  mehr. 

Patient  ist  sehr 
geschwächt. 

Op  erat,  mit  Ver- 
ticalschnitt  wie  alle 
dieses  Autors. 

86. 

Mikulicz 
18  4/ix.  81 
Wien. 

/ 

Tschen- 

kovvki 

Feivvel 

48  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  einem  Jahre 
Appetitlosigkeit;  seit 
4  Monaten  kann  er 
sich  einstellenden  Er¬ 
brechens  wegen  nichts 
Festes  geniessen.  Seit 
4  Wochen  auch  Flüs¬ 
sigkeit  selten  ohne 
Erbrechen. 

Flüssigkeit  geht 
in  geringer  Menge 
durch. 

Pat.  ist  sehr  ab¬ 
gezehrt,  elend. 

Dünne  Bougies 
(Nr.  11)  passiren 
nicht. 

Schnitt  8  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 
Mucosa  angenäht. 
Acupuncturnadel 
durchgeführt. 

87. 

Reeves 

18  8/rx.  81. 

Weib 

33  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Schlingbeschwerden 
seit  10  Mon.,  Schmerz 

in  der  Schilddrüse, 

•  ; ,  , 

« r-4 

£ 

fcdO 

a 

„cö 

ö 

<1 

Husten,  sehr 
schwach. 

Strictur  selbst  in 
Narkose  imper¬ 
meabel. 

*  i 

Schiefer  Schnitt. 
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1  zeitig.  | 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Section  sbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

nach  42  Stund. 

nach  54  Stund. 

• 

Schwäche  nimmt  zu. 

Nährklysmen. 
Gleich  nach  Fi¬ 
stelanlage  Fütte¬ 
rung. 

Ringförmiges  Car  ein  om 
in  der  Höhe  der  Cartil. 
cricoidea. 

Metastasen  in  Lunge 
und  Mediastinaldrüsen. 

Transact.  of  the 
clin.  Society  of 
London  t.  XV.  p.  35. 
Vitringa  p.  71. 

1 

nach  29  Tagen. 

Durstglfühl  sehr 
heftig,  so  dass  am 
29/VIlI.  die  Strictur 
vom  Magen  aus  bou- 
girt  wird. 

2/IX.  Verweilsonde 
in  der  Strictur. 

Tod  am  6/ IX.  18. 

Mehrere  Male 
täglich  gehacktes 
Fleisch ,  Milch , 

Milchpunsch.  Viel 
Wasser  29./ VIII. 
seitdem  flüssige 
Nahrung  per  os. 

Nicht  an¬ 
gegeben. 

Ringförmiges  Carcinom 
dicht  über  Cardia,  dar¬ 
über  grosser  Divertikel. 
Metastasen  nirgend. 

Fistel  inmitten  d.  Vor¬ 
derwand. 

Wiener  med.Wo- 
chenschrift  1882 

Nr.  36.  pag.  1080 
und  1104. 

am  21.  Tage. 

■ 

1 

Magenausfluss. 
Gewichtsabnahme. 
18/X.  Entlassung  in 
die  Heimath. 

Briefliche  Anfragen 
unbeantwortet. 

Bis  zum  25/VIII. 
nur  Nährklysmen 
dann  per  os :  Wein, 
Milch. 

Am  13 IX.  per 
fist.  Fleischbouil¬ 
lon,  V2  Kilo  ge¬ 
hacktes  Fleisch, 
Eier. 

Drain,  das 
2  mal  durch 
dickere  ver¬ 
tauscht  wird. 

Hartkaut¬ 

schukkanüle 

schliesst 

nicht. 

Wienermed.  Blät¬ 
ter  1882  NNr.  15 
bis  22. 

nach  2  Wochen. 

✓ 

nach  6  Monaten. 

r 

Reactionslos. 

Am  4.  Tage  Ent¬ 
fernung  der  Nähte ; 
Ernährung  per  fistul. 

Vom  10/X.— 12/XI. 
nimmt  das  Körperge¬ 
wicht  zu  und  wird 
Pat.  12/XI.  entlassen. 

Stirbt  4  Monate 
später. 

Fleischklystiere. 

Per  os  in  kleinen 
Mengen  Milch  und 
Wein. 

Vom  19/ IX.  an 
regelmässige  Füt¬ 
terung  per  fistul. 

Drainrohr 
wird  besser 
vertragen 
als  Kaut¬ 
schukkanüle 
mit  Platten 
und  elasti- 
schenZügen. 

Der  Tod  erfolgte  plötz¬ 
lich  an  Blutung  aus  der 
Fistel. 

Wiener  med.  Blät¬ 
ter  Nr.  16  p.  491. 
1882. 

nach  72  Stund. 

nach  6  Tagen. 

Katheter  geräht 

nach  einigen  Tagen 
zwischen  Magen-  und 
Bauchwand. 
Peritonitis. 

Nahrung  gleich 
nach  Operation. 

Katheter. 

Epitheliom  auf  d.  Höhe 
der  Bifur cation,  ein  zwei¬ 
tes  nahe  der  Cardia. 

Nahrungsmittel  in  der 
Peritonealhöhle. 
Peritonitis. 

Transact.  of  the 
clin.  S  ociety  of  Lon¬ 
don  V.  XV  p.  35. 
Vitringa  p.  74. 

am  2.  Tage. 

nach  6  Wochen. 

Geringer  Magen¬ 
ausfluss. 

Starb  nach  6  Wo¬ 
chen  an  Pneumonia 
crouposa. 

5/IX.  durch  Dieu- 
lafoy’schen  Aspi- 
rationstrocart  mit 
Milch,  Rum,  Thee 
gefüttert. 

Nach  dem  2.  Akt 
Milch,  Thee,  Wein¬ 
suppe;  später 
Fleischpurree  und 
Ei. 

Drain  mit 
Klemmer. 

Carcinom  über  Cardia; 
Pneumonia  crouposa. 

Magen  u.  Bauchwand 
fest  verwachsen. 

Victor  v.  Hacker 
„Magenoperatio-  i 
nen  an  Prof.  Bill- 
roth’s  Klinik  1880 
bis  1885“.  Wien 
1886. 

nur  1  Akt  aus¬ 
geführt. 

nach  82  Stund. 

Starb  an  Peritonitis. 

• 

Peritonitis. 

Transact.  of  the 
clin.  Society  of 
London.  V.  XV, 
pag.  26.  ! 
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«Ns 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  1 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operatio  d. 

■  / 

88« 

P.  Rupp- 
recht 

18  9/ix.  81. 

Hartmann 
Beamter 
52  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  1  Jahre  ein¬ 
seitige  Stimmband¬ 
lähmung,  seit  3/4  Jah¬ 
ren  zunehmende 
Schlingbeschwerden. 

Seit  18./VIII.  häu¬ 
figer  quälender  Hu¬ 
sten  ,  eitriger  Aus¬ 
wurf,  Fieber, Dyspnoe. 
Wiederholte  Sondi- 
rung  und  Dilatation. 

25./VIII.  wegen 
Fremdkörperpneumo¬ 
nie  Gastrostomie  ver¬ 
sagt. 

HH 

1— 1 
(—1 

|> 

oö 

T— ( 

Ziemlich  robust. 

Dämpfung  in  d. 
Höhe  der  linken 
Scapula,  Kurzat¬ 
migkeit,  Cyanose. 

Sonde  stösst  im 
oberen  Drittel  auf 
impermeable  Stric- 
tur. 

Schnitt  7  Ctm. 
lang,  nach  Fenger; 
Nähte  aus  gekoch¬ 
ter  Seide.  Magen 
mit  Hackenpincet- 
te  gefasst  und  mit 
Nadeln  durchsto¬ 
chen. 

Peritoneum  um¬ 
säumt. 

Magenschnitt  1 
Ctm.  lang. 

89« 

E.  Albert. 
18  26/ix.  81 
Wien. 

Franz  E. 
Tagelöhner 
30  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

. 

Seit  Weihnachten  80 
Schlingbeschwerden, 
die  stetig  zunehmen, 
so  dass  jetzt  nur  Flüs¬ 
sigkeiten  mühsam 
passiren. 

i— i 

Ziemlich  robust, 
noch  gut  ernährt. 

Strictur  imper¬ 
meabel. 

Schnitt  3  Ctm. 
lang,  nach  Fenger, 
wird  verlängert. 

99« 

Öklifas- 

sowski 

18  3/x.  81 
Moskau. 

11  ja  Jakow- 
lew 

44  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel, 
33  y2  Ctm.  hin¬ 
ter  d-  Schneide- 
zähnen. 

Seit  etwa  1  Jahre 
Schlingbeschwerden, 
die  zunehmen. 

Seit  25./IX.  geht 
nichts  mehr  durch. 

N 

co* 

Vergrösserte 
Halsdrüsen.  Star¬ 
ker  Durst.  Herz¬ 
töne  schwach. 

Sputa  leicht  mit 
Blut  gefärbt. 

Seit  9  Tagen 
nichts  genossen. 

Schnitt  7—8  Ct. 
lang.  Magen  mit 
Kornzange  herän- 
gezogen. 

Magen  sofort  er¬ 
öffnet. 

- 

91. 

Mac  Gill 
18  Vx.  81 
London. 

Weib 

56  Jahre. 

Carcinoma 

impermeabile 

oesophagi. 

Seit  3  Monaten 
Schlingbeschwerden. 

m 

Schiefer  Schnitt  , 
ly2  Zoll  lang. 

Magenschnitt  '/2 
engl.  Zoll  lang. 

92. 

*  i 

A.  Knie 

18  u/x.  81 

Moskau. 

S. 

Kaufmann. 
62  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  36 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Seit  einem  Jahre 
Schlingbeschwerden, 
schon  4  Tage  geht 
nichts  mehr  durch. 

Erbrechen  des  Ver¬ 
schluckten  mit  Bei¬ 
mischung  stinkenden 
Schleims  und  Blutes. 

Sondirung. 

Sehr  mager  und 
erschöpft,  Panni- 
culus  adiposus  fast 
ganz  verschwun¬ 
den. 

Icterische  Fär¬ 
bung  der  Haut¬ 
decken. 

Gewicht  112  Pfd. 
Marternder  Durst. 
Bronchialkatarrh. 

Emphysem. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger. 

Umsäumung  des 
Peritoneums. 

13.  /X.  Fistelan¬ 
lage  mit  ganz  klei¬ 
ner  Oeffnung. 

93. 

O.  Kapeller 
18  24/x.  81. 

Konrad 

Schön¬ 

holzer 

69  Jahre. 

Carcinom  6  Ct. 
über  Cardia. 

Potator. 

Seit  4  Mon.  Schling¬ 
beschwerden;  Regur- 
gitiren,  Schleimab¬ 
sonderung. 

14./X. 

Starke  Abmage¬ 
rung,  mässigesEm- 
physem. 

Halsdrüsen  et¬ 
was  geschwellt. 

Foetor  ex  ore. 

Sondirung  hat 
Erfolg ,  ist  aber 
schmerzhaft. 

Vom  20./X.  pas- 
sirt  nichts. 

» 

Schnitt  8— 10  Ct.  * 
lang  nach  Fenger. 
Catgutnaht 
Magenschnitt 
gross  genug  zur 
Einführung  eines 
fingerdick.  Drains. 
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!  1  zeitig.  ]| 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

j 

nach  ca.  8  Stund. 

nach  12  Stund. 

i 

Abends  Unruhe,  Fie¬ 
ber,  heftiger  Hunger. 
Keine  Druckempfind¬ 
lichkeit  des  Bauches. 
Unruhe  steigt. 

Puls  jagend.  In  d. 
Nacht  stirbt  Patient. 

1.  Fütterung  200 
Grm.  starke  Bouil¬ 
lon  und  30  Grm. 
Portwein. 

2.  Fütterung  mit 
Milch. 

Dickes 

Gummirohr. 

8  Ctm.  langes,  ringför¬ 
miges  Carcinom  am  Ue- 
bergang  vom  oberen  in’s 
mittlere  Drittel.  Darun¬ 
ter  jauchige  Oaverne  mit 
Perforation  in  Trachea. 

Eitrige  Pleuritis  zwi¬ 
schen  linken  Mittel-  und 
Oberlappen.  Eiterhöhle 
mit  Pleura  u,  Bronchus 
communicirend. 

Keine  Peritonitis. 

Langenbeck’s 
Archiv  XXXIX,  5, 
pag.  177. 

P.  Rupprecht, 
„Zur  Casuistik  der 
Magenoperatio¬ 
nen“. 

1 

i 

w 

2 

-4^  ^ 

^  ® 

»H  00 

ö 

am  5.  Tage. 

Singultus  mit  blu¬ 
tigem  Schleim. 

Unterleib  schmerz¬ 
haft. 

Starb  am  5.  Tage  an 
Peritonitis. 

Nährklysma. 

-*> 

Carcinoma  exulcerans 
über  Cardia. 

Peritonitis  universalis 
mit  Eiter  in  abgesackten 
Herden. 

Wiener  medicin. 
Blätter  Nr.  16,  p. 
492.  1882. 

l 

am  Tage  darauf. 

Nach  der  Operation 
gleich  gefüttert  — 
überhaupt  3  Mal. 

Nährklysmen. 
Nach  Operation 
alle  halbe  Stunde 
Fleischsaft  mit 
Wein,  Wasser  per 
fistulam. 

Drain. 

Oesophaguscarcinom. 
Peritonealhöhle  ganz 
isolirt;  keine  Peritonitis. 

Ottschot  chirur 
gitscheskoi  Kliniki 
Prof.  Sklifassowsk 
1880-84. 

1 

\\v. 

am  4.  Tage. 

am  11.  Tage. 

Die  ersten  4  Tage 
fühlt  Pat.  sich  wohl. 

Leib  schm  erzen  nur 
bei  Fütterung  per  fist. 

Zunehmende  Schwä¬ 
che. 

Nährkly stiere  u. 
Nährsuppositoria. 

Fütterung  per 
fistulam. 

Carcinom. 

Magenwand  fest  an 
Bauchwand  adhärirend. 
Keine  Peritonitis. 
Fistel  1  Zoll  über  Cur- 
vatura  major  und  372 
Zoll  vom  Pylorus. 

The  Lancet.  1881 
XII,  pag.  3. 

am  2.  Tage. 

am  8.  Tage. 

Nach  d.  Erwachen 
aus  der  Narkose  bald 
wieder  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Leib  nicht 
schmerzhaft.Bewusst- 
sein  klar. 

Zunehmende  Schwä¬ 
che. 

Section  leider  ober¬ 
flächlich:  Die  kleine  Ku¬ 
gelsonde  passirt  d.  Stric- 
tur  kaum.  Unter  dersel¬ 
ben  Perforation  in  den 
linken  Bronchus. 

Keine  Peritonitis. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

nach  4  Tagen. 

über  4  Wochen. 

1 

i 

Nach  Operation 
Brechneigung. 

Ructus  schmerz¬ 
haft. 

28.  ,  X.  Verbandwech¬ 
sel  und  2.  Akt. 

Magenausfluss  und 
grosse  Schwäche  bis 
zum  31./X. 

Vom  6./XI.  ausser 
Bett.  16./XI.  foetide 
Sputa  21./XI. 

Fleischpancreas- 
klystiere,  dann  per 
os  Wein  u.  Milch. 

Per  fistul.  V2-7-I 
S  chopp  en  W  ein, 
Milch  2  stündlich. 

Vom31./X.Milch, 
gewiegtes  Fleisch, 
Pancreaspräparat, 

4 — 6  Eier. 

Vom  2./XI.  drei¬ 
mal  täglich  Fleisch, 

Dicker 
Drain  mit 
Kautschuk¬ 
platte  und 
Klemmer. 
Mit  Hirsch¬ 
leder  bezo¬ 
genes  Rec- 
talspeculum. 

Apparat  v. 
Huber. 

Carcin.  exulcer.  ring¬ 
förmig  von  14  Ct.  unter 
Kehlkopfcommissur  bis 
6  Ctm.  über  Cardia.  Per¬ 
foration  des  Oesophagus 
in  die  rechte  Lunge. 

Anaemie  aller  Organe. 

Pneumonie;  in  rechter 
Lunge  Abscedirung  von 
Erbsen-  bis  Bohnengrös¬ 
se.  Retroperitoneal-  und 

Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirur¬ 
gie  1882.  XVII,  2, 
pag..  127.  „Gastro- 
tomie  bei  imper¬ 
meabler  carcinöser 
Strictur  des  Oeso¬ 
phagus“. 

6* 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

/ 

9 

Fleischpancreas- 

Klystiere. 

fl 
.  ■ 

■ 

94. 

E.  Anders 
18  24/x>  81 
Petersburg. 

M.  W. 
Weib 

37  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Schlingbeschwerden 
seit  y2  Jahre,  vom 
August  nur  flüssige 
Nahrung. 

Schlundsonde  von 
Nr.  10  bis  Nr.  15. 

Am  24.  X.  geht 
nichts  mehr  durch. 

24./X. 

Gracil  gebaut; 
hochgradig  redu- 
cirt. 

Schnitt  6—7  Ct. 
lang,  nach  Fenger. 

Magen  m.  schar¬ 
fen  Hacken  gefasst. 

2.  Nahtreihe  um 
Magen  u.  Bauch¬ 
wand. 

' 

95. 

Marschall 
18  29/x.  81. 

Mann 

63  Jahre. 

Carcinom. 

S  chlingb  eschwer  den 
seit  3  Monaten. 

22,/X. 

Strictur  in  der 
Höhe  der  Cartil 
cricoid.  noch  per¬ 
meabel. 

< 

Spray,  Antisep¬ 
sis.  Schnitt  nach 
Fenger,  3  Zoll  lang. 

2  Reihen  Nähte. 

Magenfistel  eben 
gross  genug  für 
Tr  ache  alkanüle. 

96. 

Davies- 
Colley 
vom  Nov. 
1881. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Operation  nach 
Howse. 

♦ 

r* 

E.  Albert 

18  18/xi.  81 

Wien. 

Weib 

30  Jahre. 

• 

Carcinoma 

oesophagi. 

Pat.  kann  auch 
Flüssiges  nicht 

mehr  schlucken. 

V 

Operation  nach 
Howse. 

98. 

E.  Albert 

18  2/xn.  81 
Wien. 

Franz  H. 
Zimmer¬ 
mann 

43  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel, 
24  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Aus  gesunder  Fa¬ 
milie.  Vor  4  Mona¬ 
ten  blieb  plötzlich  1 
Stück  Fleisch  stecken, 
seitdem  Schlingbe¬ 
schwerden. 

Seit  1  Monat  nur 
flüssige  Nahrung. 

Seit  einigen  Wo¬ 
chen  Husten,  fötider 
Auswurf. 

Seit  mehreren  Ta¬ 
gen  passirt  nichts 
mehr. 

M 

cd 

tH 

Husten,  stinkende 
eitrige  Sputa. 

Beiderseitige 

Spitzenaffection. 

Körpergewicht 
53,5  Kilo. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger. 

Mageneröffnung 
durch  Thermocau- 
te, 

i 

!  I 

• 

H 

1 
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1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

/ 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

■ 

Sputa  Diarrhoe. Atem- 
noth. 

21./XI.  Tod. 

Eier,  Zwieback, 
Wein. 

Per  os  Wasser, 
Wein. 

Vom  6. /XI.  lVa 
Pfd.  Fleisch,  6 Eier, 
4  Schoppen  Milch. 

Milch,  Xeres. 

Nährklysmen. 

Die  ersten  zwei 
Tage  Eisstückchen 
per  os. 

>■ 

Mesenterialdrüsen  meta¬ 
statisch. 

Keine  Peritonitis. 

1 

nach  3  Tagen  20  Stund. 

Gleich  nach  Opera¬ 
tion  Collaps(Moschus). 

Magenausfluss,  der 
bis  zum  Tode  dauert. 

Die  ersten  2  Tage 
starker  Durst 

Leichte  Schmerzen. 

Milch,  Xeres. 
Nährklysmen. 
Die  ersten  zwei 
Tage  Eisstückchen 
per  os. 

30  Ct.  unter  Tracheal- 
bifurcation  ringförmiges 
Carcinom  v.  3  Ct.  Höhe, 
Dicke  0,5  —  1  Ctm.  Da¬ 
hinterliegende  Lymph- 
drüsen  afficirt.  Eitrige 
Infiltration  der  Bauch¬ 
decken  (Rectus,  Trans- 
versus)  auf  Diaphragma 
übergehend.  Frische  Pe¬ 
ritonitis  der  Därme. 

St.  Petersburger 
medicin.  Wochen¬ 
schrift  (Separatab¬ 
druck)  1882.  | 

am  5.  Tage. 

am  13.  Tage. 

Excoriationen  durch 
Magenausfluss,  Schlu¬ 
cken  freier. 

Am  10.  Tage  hohe 
Temperatur,  Ortho¬ 
pnoe,  Rhonchi. 

Am  13.  Tage  stirbt 
Patient. 

Nährklysma. 

2  Tage  nach  An¬ 
lage  der  Fistel  er¬ 
ste  Fütterung  per 
fistulam. 

Carcinom  1  Zoll  unter 
Cart.  cricoid.  1  Zoll  lang. 

Hypo  statische  Pneu¬ 
monie,  Bronchopneumo¬ 
nie. 

Fistel  am  Pylorus. 

Tod  durch  Inanition 
und  Lungenprocess. 

The  Brit.  med. 
Journal,  1882,  V.  I, 
pag.  528. 

Vitringa  p.  82. 

t 

2  zeitig. 

starb. 

Starb  an  Gangrae- 
nae  pulmonum. 

The  Lancet  1881 
XI  19. 

Vitringa  p.  77. 

2  zeitig. 

1 

Nach  der  Operation 
stellte  das  Schluck¬ 
vermögen  sich  wie¬ 
der  her. 

Nach  8  Monaten 
noch  am  Leben. 

, 

The  Lancet  1881 
XI  19. 

Vitringa  p.  77. 

am  8.  Tage. 

d 
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Fieberlos. 

Am  ersten  Tage 
grosse  Unruhe. 

Nach  14  Tagen  ver¬ 
lässt  er  das  Bett. 

Gewicht  auf  48,5 
Kilo  gesunken.  Dar¬ 
auf  bleibt  es  constant 
bis  zum  20/1.  Nach 
dieser  Zeit  Sinken 
des  Körpergewichts, 
Wachsen  der  Atem¬ 
beschwerden  ,  der 

Schwäche. 

Tod  an  30/1.  82. 

Nährklysmen. 

Per  os  m  kleinen 
Mengen  Milch  und 
Wein. 

Vom  2.  Akt  an 
täglich  zwei  Male 
Einspritzung  von 
je  '/2  Kilo  gehack¬ 
ten  rohen  Flei¬ 
sches,  Eiern  und 
Fleischbrühe. 

Drain. 

7  Ctm.  langes  Carcinom 
unter  Aditus  ad  laryn- 
gem. 

Lumen  nur  für  Raben¬ 
federkiel  passirbar.  Un¬ 
terhalb  noch  mehrere 
Knoten. 

Mediastinaldrüsen  in- 
filtrirt. 

In  linker  Lungenspitze 
Caverne,  rechter  unterer 
Lappen  graurot  hepati- 
sirt.  Magen  mit  Bauch- 
wand  fest  vernäht. 

Wiener  med.  Blät¬ 
ter  1882  NNr.  15 
bis  22.  C.  Maydl. 

i 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

i - * 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

99, 

E.  Albert 

18  2/xii.81 

Wien. 

Anders  H. 
Uhrmacher 
56  Jahre. 

Scirrhus  auf 
der  Höhe  der 
Cartil.  cricoid. 

Schlingbeschwerden 
seit  y2  Jahre. 

Seit  4  Wochen  Flüs¬ 
sigkeit  nur  mühsam 
schluckbar. 

aus  d.  internen  Abtheilung. 

Potator. 

Cyanose  des  Ge- 
sichts.Expirations- 
luft  foetid. 

Gewicht  52,8  Kilo . 

S  chnitt  nach  Fen- 
ger. 

100. 

1 

Th.  Bryarit 
18  3/xn.  81 
London. 

Mann 

65  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

S  eit  Monaten  konnte 
Patient  ausser  Milch 
nichts  gemessen. 

Noch  ist  Stric- 
tur  für  Flüssigkeit 
durchgängig. 

Bichloride  ot  Methy 

lene.  - 

Carbolspray. 
Schnitt  nachFen- 
ger,  B  Zoll  lang. 

Magenschnitt  '/2 
engl.  Zoll. 

•i 

I 

101. 

Croly 

18  27/,n.81 
Dublin. 

Mann 

60  Jahre. 

\ 

Carcinom. 

Dilatationsversuche 
blieben  erfolglos. 

% 

Schnitt  1  Ctm. 
vom  Rippenrande. 

Mucosa  des  Ma¬ 
gens  mit  Haut  ver¬ 
näht. 

102. 

C.  Maydl 

1828/xn.81 

Wien. 

< 

Sch.  A. 
Mann 

56  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

i 

Im  Mannesalter 
Pneumonie  und  Pleu¬ 
ritis  durchgemacht. 

Schlingbeschwerden 
seit  mehr  als  einem 
Monat. 

Seit  10/XII.  geweich¬ 
te  und  flüssige  Nah¬ 
rung  nur  mühsam. 

16.  XII. 

Strictur  für  Son¬ 
den  aller  Stärken 
impermeabel. 

i  ■ 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger. 

Hartkautschuk¬ 
kanüle  in  Magen¬ 
öffnung  eingebun¬ 
den. 

108. 

Rosatti 

1881. 

104* 

i 

, : 

Rosatti 

4881. 

• 

V  i 

: 

105. 

P.Peljechin 

1881 

Petersburg. 

Mann 

53  Jahre. 

Epithelioma 

oesophagi. 

Aeusserster  Ma¬ 
rasmus. 

Transfusion  von 
6  Unzen  defibri- 
nirten  Blutes  in  d. 
Arteria  radialis. 

S  chnitt  nach  F en¬ 
ger. 
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I  1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

\ 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

1-  K1: 

am  2.  Tage. 

Rapid  wachsende 
Schwäche. 

Stirbt  an  Lungen¬ 
emphysem. 

Fleischklystiere. 
2  Spritzen  Milch 
per  fistulam. 

Kanüle. 

Oberflächlich  abscedi- 
render  Scirrhus  auf  der 
Höhe  der  Cartil.  cricoid. 

Hirnhyperämie. 

Pachymeningitis  chro¬ 
nica.  Katarrh  und  Em¬ 
physem  d.  Lungen,  Hy¬ 
postase. 

Keine  Peritonitis. 

Wiener  med.  Blät¬ 
ter  Nr.  16,  p.  492. 
1882. 

•• 

am  8.  Tage. 

1 

Ende  Januar  geht 
Patient  umher. 

5  Monate  nach  der 
Operation  wurde  die 
Heilung  constatirt. 

Ernährungsklys¬ 
men  und  Supposi- 
torien ,  */a  Grm. 

Morphium. 

Täglich  mehr¬ 
mals  Milch, Brannt¬ 
wein,  Ei  u.  Bouil¬ 
lon  per  fistulam. 

Katheter 
Nr.  9  Hig- 
ginson’s 
Syringe. 

/ 

TheLancetl5/IV. 
und  6/V.  1882.  „A 
sucussful  case  of 
Gastro  stomy  for 
cancer  of  the  Oeso¬ 
phagus.“ 

1 

nach  24  Stund. 

Carcinom  an  d.  Kreu¬ 
zungsstelle  mit  dem  lin¬ 
ken  Bronchus. 

The  British  med. 
Journal  V.  I  pag. 
505.  1882. 

1 

nach  6  Tagen. 

Fieber  die  ersten 
2  Tage. 

Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  Starker  Icte¬ 
rus.  Das  um  Magen¬ 
kanüle  gebundene  Ma¬ 
genstück  gangränös. 

Seit  1/1.  82  links 
hinten  unten  Hypo¬ 
stase.  Empfindlich¬ 
keit  des  Leibes. 

3/T.  Tod. 

Fleischklysmen. 
Per  fistul.  Milch. 

Hartkaut¬ 
schukka¬ 
nüle,  später 
Drain. 

Carcinoma  oesophagi 
2  Ctm.  lang,  4  Ctm.  über 
Cardia. 

Gangraen  der  Magen¬ 
wand. 

In  Abdominalhöhle  150 
Ct.  eitrigen  Exsudats. 

Peritoneum  stark  in- 
jicirt. 

In  beiden  Lungen  pneu¬ 
monische  Herde. 

C.  Maydl.  Wie¬ 
ner  med.  Blätter 
1882  NNr.  15-22.  ; 

am  1.  Tage. 

Wiener  med.  Blät¬ 
ter  1882.  Nr.  19, 
pag.  586. 

f\ 

am  1.  Tage. 

Ibidem.  j 

- - - 

nach  30  Stund. 

am  17.  Tage. 

Klonische  Krämpfe. 
Starb  an  Kachexie. 

Nährklysmen. 
Per  fistul.  Eier, 
Fleisch,  Wein. 

Kanüle. 

• 

Fiedler  Disser¬ 
tation  Petersburg: 
1886.  ö 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  \ 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

106. 

S.  P.  Ko- 
lomnin 

18  2/i.  82 

Petersburg. 

Olga 

Gawrilenko 
Bürgerin 
38  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Dritte] 
des  Oesopha¬ 
gus. 

Lange  Zeit  Obsti- 
pat.  Im  März  Schmer¬ 
zen  im  Epigastrium 
und  Hypochondrium, 
die  ins  Schulterblatt 
ausstrahlen.  Im  Juni 
Schlingbeschwerden 
die  im  August  aus¬ 
setzten.  Seit  Anfang 
September  Festes  nur 
mühsam  schluckbar. 
Seit  einigen  Wochen 
nur  Flüssiges.  Regur¬ 
gitation, zeitweise  Sin- 
gultus,  Nährklysmen. 

rH 

88 
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Sehr  abgezehrt. 

Anämische  Herz¬ 
töne.  Beim  Schlu¬ 
cken  rauschende, 
mehrfach  unter¬ 
brochene  Töne. 

1 

Chlf. 

S  chnitt  nach  Fen- 
ger,  Magen  mit 
Metallnähten  fixirt. 

107. 

A.  Knie 

18  2/i.  82 

Moskau. 

1 

0.  Mann 
aus  Tula 
42  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel,  30  Ctm.  y. 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Vor  15  Monaten 
zuerst  Schlingbe¬ 

schwerden,  seit  2  Mo¬ 
naten  nichts  Festes 
geniessbar.  Milch  wird 
häufig  erbrochen.  Son- 
dirungen. 

Kräftig  gebaut, 
sehr  abgemagert. 
Haut  schlaff.  Au¬ 
gen  eingesunken. 
Zunge  feucht  mit 
Schleimbelag.  Ic¬ 
terus.  Hunger  u. 
Durst  martern  ihn. 

Chif. 

Operation  nach 
Fenger.  Müller’- 
sche  Umnähung 
des  Peritoneum. 

108. 

■ 

G.  Fowler 
18  lyi.  82 
Brooklin. 

Mann 

53  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Seit  7  Monaten 
S  chlingb  e  s  ch  w  erden 
und  ziehende  Schmer¬ 
zen  im  Epigastrium 
u.  linken  Hypochon¬ 
drium. 

fl 
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Pat.  kann  nur 
wenig  und  das  mit 
grosser  Anstren¬ 
gung,  schlucken. 
Sonde  Nr.  36  pas- 
sirt  nur  eben. 
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Schnitt  7  Ctm. 
lang.  Strenge  An¬ 
tisepsis.  Carbol- 
seide  Lister -Ver¬ 
band. 

Magen  durch  2 
Nadeln  fixirt. 

100. 

Eddowes 
Mitte.  Jan. 
1882. 

Weib 

58  Jahre. 

Cancer  oeso- 
phagi. 

• 

l./I. 

Sehr  mager,  Blut¬ 
speien.  Strictur  im¬ 
permeabel. 

Catgutnähte. 

110. 

Leisrink 

18  27/l  82 

Hamburg. 

p 

Joachim  St. 
40  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

% 

Vor  3  bis  4  Monat 
Hinderniss  entstan¬ 
den, rasch  zunehmend, 
bald  wird  Flüssiges 
mitunter  regurgitirt. 
Gewichtsabnahme  v. 
120  auf  103  Pfd. 

24./I. 

Starke  Abmage¬ 
rung.  Kräfte  noch 
gut. 

Schlundsonde 
stöst  auf  imper- 
meabele  höckrige 
Strictur.  Die  in  d. 
Augen  der  Sonde 
sitzenden  Gewebs- 
particelchen  Epi¬ 
theliom. 

Flüssiges  geht 
noch  leicht  durch. 

Chlf. 

jn 

SchnittnachFen- 
ger  6  bis  8  Ctm. 
lang.  Magen  mit 
Kornzange  vorge- 
zogen  und  mit  2 
Nadeln  fixirt. 

Magenschnitt  2 
Ctm.  lang  Mucosa 
nach  aussen  ge¬ 
näht. 

111. 

Billroth 

18  8/n.  82 
Wien. 

Franzan 

Wenzel 

52  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Nach  langen  Ver¬ 
dauungsbeschwerden 
seit  3/4  Jahr  Schluck¬ 
behinderung;  seitdem 
nur  flüssige  Nahrung. 
In  letzter  Zeit  Regur¬ 
gitation. 

Hochgradig  ab¬ 
gemagert,  doch 
kräftig  gebaut.  Be¬ 
ginnender  Decubi¬ 
tus. 

Strictur  selbst  f. 
dünne  Sonde  im¬ 
permeabel,  scheint 
an  der  Cardia  zu 
sitzen. 

Schnitt  9  Ctm. 
lang,  nach  Fenger.  j 
Magen  durch  2 

Acupuncturnadeln 

fixirt. 

Mucosa  umnäht,  i 

J 

1 
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!  1  zeitig. 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsb  ericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

i 

nur  1  Akt  ausgeführt. 

% 

am  2.  Tage. 

29/XII.  81  Transfu¬ 
sion  von  V/ 2  Unzen 
defibrinirten  Blutes. 
Singultus.  Abend  Icte¬ 
rus.  2/1.  82.  Nach 

Gastrostomie  gleich 
Transfussion  von  4'/2 
Unzen.  Progressives 
Collabiren.  Aether, 

Moschus. 

4/1.  5  Uhr  Morgens 
Tod. 

Leubesche  Nähr¬ 
klysmen,  Wein. 

Carcinoma  exulcerans 
hart  über  Cardia.  Lun¬ 
gen  emphysematos,  alte 
Herde. 

Hirn  anaemisch,  Sei¬ 
tenventrikel  mit  serösem 
Exsudat.  Ependym  blut- 
durchtränkt.  Magenfistel 
im  Fundus  an  der  Vor¬ 
derwand. 

Morosow  Disser. 
Petersburg  1887. 

1 

j 

nach  8  Tagen. 

Anfang  IX. 

Hunger  und  Durst 
lässt  nach  Operation 
nach.  7.  Tag  Ver¬ 
bandwechsel  u.  Naht¬ 
entfernung.  8.  Tag 

Mageneröffnung. 

11/11.  Austritt  aus 
der  Klinik. 

Vorsichtige  Füt¬ 
terung  mit  Milch, 
Wein,  Eiern,  Zu¬ 
cker.  Nährklys¬ 

men. 

Monatliche  Nach¬ 
richten. 

Bis  zum  VI.  Zustand 
gut  Zunahme  d.  Kräfte. 

VIT.  Schmerz  u.  Schwä¬ 
che  im  linken  Arm. 

VIII.  Lähmung  des 
Armes.  Pat.  verfallt. 
Anfang  IX.  Tod. 

Knie  Bericht  d. 
Privatklinik  L.  C. 

,  £ 

am  5.  Tage. 

am  19.  Tage. 

Fieberfreier  V  erlauf. 
Nur  4  V2  St.  p.  op.  stieg 
Tn  bis  auf  -f  103  F. 

24  St.  später  wieder 
normal. 

Einige  Tage  später 
werden  Nährklysmen 
nicht  mehr  gehalten 
und  stirbt  Pat.  unter 

Collapserscheinun- 

gen. 

* 

Carcinomatöse  Infiltra¬ 
tion  des  Oesophagus  von 
Cartilago  cricoidea  be¬ 
ginnend  10  Ctm.  nach 
unten.  Perforation  in  d. 
Trachea  in  der  Höhe  d. 
Bifurcation.  Peritoneal¬ 
höhle  rein. 

Annales  of  Ana- 
tomy  and  Surgery 
1882.  Vol.  6  p.  27. 
Vitringa  p.  87. 

am  folgen¬ 
den  Tage. 

nach 

3  Tagen. 

Jegliche  Nahrung 
wird  bis  zur  Opera¬ 
tion  erbrochen. 

Tod  nach  3  Tagen 
an  Collaps. 

Strictura  carcinoma- 
tosa  (?)  Peritonealblätter 
verwachsen. 

The  British  med. 1 
Journal  1882. 

1 

{  1 

nach  12  Tagen. 

Geringer  Magensaft¬ 
ausfluss. 

31/1.  Erste  Fistel- 
fütterung.  Eczem,  Hu¬ 
sten  nehmen  bestän¬ 
dig  zu,  ebenso  Magen¬ 
ausfluss. 

Tod  nach  12  Tagen 
an  Bronchopneumo¬ 
nie. 

Nährklysmen. 

Per  fistul.  Milch, 
Bouillon,  Wein,  Ei 
4  mal  täglich. 

Nahrung  wird 
zuerst  gekaut;  spä¬ 
ter  wieder  Nähr¬ 
klystier  e,  die  aber 
nichtbehalten  wer¬ 
den. 

Anfangs 

Drainrohr, 

2  mal  ge¬ 
wechselt, 
dann  Obtu¬ 
rator  dem 
Langen- 
beck’schen 
ähnlich. 

Carcinoma  exulcerans 
8  Ctm.  lang  ringförmig 
4  Ctm.  über  Cardia. 

Diffuse  eitrige  Bronchi¬ 
tis.  Bronchopeumonische 
Herde.  Keine  Peritonitis. 

Magenfistel  8  Ctm.  vom 
Pylorus. 

Langenbecks  Ar¬ 
chiv  Bd.  XXVIII 
p._750  Dr.  Alsberg. 
Ein  Fall  von  Ga¬ 
strostomie  etc. 

i 

i 

• 

1 

I 

I1 

naoh  24  Stund. 

Zunehmender  Col¬ 
laps,  Stimme  tonlos, 
Excitantia  ohne  Wir¬ 
kung. 

Gleich  nach  der 
Operation  Wein  u. 
Milch. 

Excitantia. 

Drainrohr. 

Carcinoma  exulcerans 
4  Ctm.  lang,  hart  über 
Cardia.  Emphysem  und 
Oedem  der  Lungen. 
Keine  Peritonitis. 

Hacker:  Die  Ma¬ 
genoperationen  an 
Prof.  Billroths  Kli¬ 
nik  von  1880—1885. 
Wien  1886. 

li 
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JV2 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose,  j 

— 

Operation. 

112. 

Golding 

Bird 

18  9/ii.  82 
London. 

Mann 

66  Jahre. 

Carcinom. 

Seit  2  Monaten  Be¬ 
schwerden,  seit  der 
Zeit  nur  flüssige  Nah¬ 
rung,  von  der  ein  Teil 
regurgitirt  wird. 

% 

Kachectisches 
Aussehen,  doch 
sonst  noch  wohl. 

V  erticalschnitt 
am  äusseren  Rec- 
tusrande. 

113. 

C.  Maydl 
18  24/n.  82 
Wien. 

Johann  K. 
Bahn¬ 
wächter 
aus 

Marchegg 
55  Jahre. 

Car  cinom  29,5 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Schlingbeschwerden 
seit  8  Monaten  (seit 
Juni  81). 

Seit  8  Monaten  nur 
flüssige  Nahrung. 

Seit  8  Tagen  nichts 
genossen.  Husten  seit 
längerer  Zeit. 

23./II. 

Stark  abgema¬ 
gert;  ausgebreite¬ 
ter  Lungenkatarrh. 
Paralyse  d.  linken 
Kehlkopfhälfte. 

Körpergewicht 
42,55  Kilo. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger  wie  in  Fall  111. 

Magen  mit  Cat¬ 
gut  eingenäht. 

114. 

E.  Kochelt 
18  5»/m.82 
Meran. 

.  i 

I 

F.  H. 
Steinmetz 
70  Jahre. 

Carcinoma 

cardiae. 

Seit  iy2  Jahren  Be¬ 
schwerden,  seit  eini¬ 
gen  Monaten  nur  flüs¬ 
sige  Nahrung;  nichts 
mehr  geschluckt  seit 
5  Tagen. 

Regurgitation. 

Nährklysmen. 

Sehr  entkräftet. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger  5  Ctm.  lang. 
Catgutnähte. 
Magenöflnung  2 

Ctm.  lang. 

* 

115. 

Kitajewsky 
18  Vvi.  82 
Petersburg. 

Soldaten- 

wittwe 

Köchin 

47  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Leidet  seit  etwa  1 
Jahr. 

Anfangs  Aufstossen 
mit  Auswerfen  der 
kurz  vorher  genom¬ 
menen  Speise,  seit  IX 
nur  flüssige  Nahrung. 

Im  II.  Blut  u.  Eiter 
im  Auswurf,  darauf  er¬ 
schwertes  Schlucken. 

• 

i> 

04 

Abgemagert. 
Sonde  passirt  nicht. 
Auscultatorischre- 
tardirte  Schluck- 
geränsche. 

Im  Mai  rapides 
Abnehm.  d.  Kräfte. 

« 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger  6  Ctm.  lang.  ■ 

Beim  Herauszie¬ 
hen  des  Magens 
Stillstand  des  Her¬ 
zens. 

2  reihige  Catgut¬ 
naht. 

Fistelanlage  ICt. 
gross. 

116. 

W.  P. 
Dianin 

18  ao/vn.  82 

Petersburg. 

Nikifor 

Ossippow 

Bauer 

49  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel 
d.  Oesophagus. 

Seit  1  Jahr  leidend, 
S  chlingb  e  s  chwer  d  e 
erst  seit  Februar  1882. 

Seit  Ende  März  nur 
flüssige  Nahrung. 

W 

t> 

CD 

tH 

Grosse  Schwäche. 

Pat.  kann  ohne 
Stütze  sich  nicht 
fortbewegen. 

Abusus  spirituo- 
sorum. 

Arteriosclerose. 

Regurgitation  d. 
Verschluckten. 

Einmal  dringt 
dünnste  Sonde  in 
den  Magen. 

Schnitt  6  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Magen  mit  Cre- 
malliere  erfasst, 
durch  Acupunctur- 
nadeln  fixirt.  Cat¬ 
gutnaht. 

Beim  Anziehen 
des  Magens  Lang¬ 
samerwerden  des; 
Pulses. 

117, 

MacCormac 

18 21/ vii.  82. 

Mann 

55  Jahre. 

Cancer  oeso- 
phagi. 

i 

' 1 1 

nach  14  Tag.  am  2.  Tage.  am  5.  Tage.  nur  1  Akt  ausgeführt.  nach  5  Tagen.  2  zeitig. 
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Ausgang 


Tod. 


Hei¬ 

lung. 


Verlauf. 


Ernährung. 


Apparat. 


Sectionsbericht. 


Literaturangabe. 


fl 

© 

c3 

fl 

O 


lO 


rfl 

o 

c3 
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Normaler  Verlauf. 

Am  29./II.  verlässt 
Pat.  das  Hospital. 

Nach  3  Wochen  be 
ginnt  Regurgitation 
von  Nahrung. 

Starb  nach  5  Mona¬ 
ten. 


Nährkly  stiere 
4  stündlich. 


Carcinom  im  unteren 
Teil  des  Oesophagus. 
Bronchitis. 


Transact.  of  the 
clin.  society  of  Lon 
don.  Vol.  XV,  p. 
33. 

Vitringa  p.  63. 
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Pat.  collabirt.  Hör¬ 
bares  Rasseln  beim 
Atmen. 

26./II.  Langsamer 
Collaps.  Tod. 


Im  mittleren  Drittel 
des  Oesophagus  exulce- 
rirtes  Meaullarcarcinom, 
8  Ctm.  lang.  Perforation 
in  dem  linken  Bronchus. 


Umgriffensein  beider  ner¬ 


vi  vagi.  In  den  Lungen¬ 
spitzen  alte  Schwielen. 
In  d.  Bronchien  eitriger 
Schleim. 


Wiener  medicin. 
Blätter  1882.  Nr. 
18,  pag.  551. 


Progressi,  zuneh¬ 
mende  Schwäche,  Tod 
an  Inanition. 

Keine  Anzeichen  v. 
Peritonitis. 


Einführung  durch 
Heber  von  Milch 
und  Ei  mehrere 
Male. 


Nelaton 

Catheter. 


Wiener  medicin. 
Presse  1882.  Nr.  35, 
pag.  1098. 


Magenausfluss. 
17./VI.  Eczem  und 
Erythem  der  Bauch¬ 
decken.  Entfernung 
des  Drains  während 
der  Nacht. 

Vom  14./ VI.  Umher¬ 
gehen  der  Pat. 

Das  Schlucken  wird 
bis  zum  23./VI.  leicb 
ter. 


Fütterung  per 
anum  et  per  os. 

Per  fistulam 
Mal  täglich. 


Drain. 
Apparat  v. 
Huber.  Dic¬ 
ker  Drain. 


Epithelialkrebs  12  Ctm. 
über  Cardia  verlegt  das 
Lumen  des  Oesophagus. 
Zwischen  Aorta  u.  Oeso- 
phagusgewebe  infiltrirt. 
Metastase  im  Herzmus¬ 
kel.  Keine  Peritonitis. 

Fistel  9  Ctm.  vom  Py- 
lorus  und  iy2  über  dem 
Omentalansatz. 


Wratsch  1882. 
Nr.  37. 


Fieberfrei,  in  etwa 
6  W ochen  völlige  V er- 
narbung  der  Wunde. 
Zunahme  der  Kräfte. 

Nach  ca.  3  Monaten 
verliess  er  das  Hos¬ 
pital,  er  konnte  klei¬ 
ne  mechanische  Ar¬ 
beiten  verrichten. 

Tod  nach  9  Mona¬ 
ten  und  4  Tagen. 


Bis  zum  II.  Act 
trinkt  Pat. 

Peptonportwein. 
Darauf  Pepton¬ 
bouillon  mit  zwei 
Eiern  und  1  Glas 
Milch. 

Vom  28./VII.  noch 
2  Eier  u.  1  Cote- 
lette  mehr. 


Drainrohr. 
Tracheoto¬ 
miekanüle. 
Mitte  No¬ 
vember  Dia- 
nin’scher 
Apparat. 


Carcinom  7  Ctm.  lang, 
geht  in  ein  carcinöses 
Magengeschwür  im  Fun¬ 
dus  über.  Längs  kleiner 
Curvatur  metastatische 
Knoten.  Gefässe  sclero- 
sirt.  Lungenspitzen  mit 
lieh  käsigen  Herden.  Im 
weiss  rechten  Leberlap¬ 
pen  Hanf  bis  Haselnuss 
grosse  Knoten.  In  rech¬ 
ter  Niere  Bohnen  grosser 
Knoten. 

Sonst  Anaemie  d.  Or- 


Trudi  Obstschw. 
russk.  Wratschej. 
1882/83,  pag.  205. 


gane. 


30  Tage  nach  dem 
ersten  Act  verlässt 
Pat.  das  Hospital. 


4  mal  täglich  per 
fistulam  Milch,  2 
Eier,  Bouillon. 


The  Lancet  1882 
9./VIII. 

Vitringa. 


7* 
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Xi 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte, 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

118. 

Butlin 

1S19/viii.8'2. 

Mann 

59  Jahre. 

Cancer  oeso¬ 
phagi  14,5  Zoll 
hinter  d.  Schn  ei  - 
dezähnen. 

Seit  6  Mon.  keine 
feste  Nahrung.  Nähr- 
klystiere.  Gewichts¬ 
verlust  2  Pfd. 

i— i 
i— i 
t-i 

> 

.cö 

'+-( 

fl 

Schlundsonde 
trifft  bei  Cardia 
auf  impermeabele 
Strictur. 

Nach  Bryant. 
Mageneröffnung 
mit  Bistouri. 

119. 

Hume 

18  2/ix.  82. 

/ 

Mann 

57  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  einem  Jahre 
Schlingbeschwerden. 

Früher  zeitweise 
Sondirungen. 

1-5 

H 

> 

c+4 

1 

Strictur  für  Sonde 
impermeabel. 

Flüssiges  passirt 
noch. 

u  © 

CD  GQ 

o 

5  g 

Schnitt  3  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Magenschnitt 
mittelst  Tenotom. 

129. 

Mason 

18  Vix.  82. 

Mann 

60  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

V 

- 

121. 

King  Green 
18  n/ix.  82. 

Weib 

56  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Schlingbeschwerden 
seit  Jahren. 

Seit  1  Jahr  kann  sie 
nichts  Festes  schlu¬ 
cken. 

Bei  Sondirungen 
bleibt  Blut  an  der 
Sonde. 

i—5 

H 

H 

> 

Halsdrüsen  ge¬ 
schwellt. 

Strictur  imper¬ 
meabel. 

Methylengas 

Narcose. 

Teil  weis  nach 
Howse. 
Catgutnähte. 

122. 

Sklifas- 

sowsky 

18  20/ix.  82 
Moskau. 

Wilhelm 
Wargin 
Händler 
46  Jahre. 

Carcinom  nahe 
der  Cardia;  81 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Vor  8  Mon.  Schluck- 
hinderniss,  das  rasch 
zunahm,  so  dass  seit 
Ende  VIII.  nur  Flüs¬ 
sigkeit  genossen  wird. 

In  der  letzten  Zeit 
geht  auch  diese 
schwer  durch. 

bH 

CO 

T— 1 

Sehr  abgemagert. 

Heftiges  Hunger- 
und  Schwächege- 
tühl.Flüssiges  geht 
nur  in  kleinenMen- 
gen  durch. 

Nicht  viel  eitrige 
Sputa. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger.  Carbolisirte 
Seidennähte. 

Magen  mit  Korn¬ 
zange  erfasst  und 
hervorgezogen. 

Magenschnitt  m. 
äusseren  Bauch- 
decken  vernäht. 

123, 

Gould 

18  ?/x.  82. 

? 

Carcinoma 

oesophagi. 

fl 

124. 

Gould 

18  ?/x.  82. 

? 

Carcinoma 

oesophagi. 

W egen  heftiger  Dys¬ 
pnoe  Tracheotomie. 

125. 

N.  D.  Mo- 
nastyrski 
18  3o/x.  82 
Petersburg. 

Anna  Spi- 
ridonowa 
Bäuerin 
40  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Vom  19./VHI.  in 
therapeutischer  Ab¬ 
teilung;  häufiges  Er¬ 
brechen  (oft  mit  Blut). 
Obstipation.  Schmerz 
im  Epigastrium. 

3  Tage  nichts  ge¬ 
nossen. 

26./X. 

Facies  carcino- 
matosa.  Paniculus 
geschwunden. 

Haut  atrophisch. 
Puls  sehr  schwach. 

In  den  Lungen 
nichts  Abnormes. 

Kann  wiederum 
kleine  Mengen 
Flüssigkeit  schlu¬ 
cken. 

Chlf. 

Schnitt  8  Ctm. 
lang  nach  Fenger. 

Müller’sche  Um- 
nähung  des  Peri¬ 
toneums. 

Magenschnitt 
l1/ 2  Ctm.  lang. 
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1  1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

nach  8  Tagen. 

ö 

CD 

o 

o 

iS 

CO 

Ü 

c3 

ö 

Am  4.  Tage  Ver¬ 
bandwechsel.  Fat.ver- 
weigert  das  Füttern 
durch  Fistel. 

Per  os  geht  bald 
nichts  durch. 

In  den  letzten  Ta¬ 
gen  rechts  am  Halse 
tiefgehender  Abscess. 

Anfangs  tägliche 
Fütterung. 

Catheter. 

Carcinoma  exulcerans 
der  Cardia. 

Metastasen  in  den  Me- 
diastinaldrüsen. 

Keine  Peritonitis. 

Adhäsion  zwischen 
Magen  und  Bauchwand 
sehr  fest. 

Fistel  dicht  beim  Py- 
lorus. 

Brith.  med.  Jour¬ 
nal  1883.  14./IV, 

pag.  715.  \ 

Vitringa,  p.  94. 

j 

am  8.  Tage. 

nach 

11  Tagen. 

Lungencatarrh 
nimmt  nach  d.  Ope¬ 
ration  zu.  Hunger  u. 
Durst  quälend.  Häu¬ 
figes  Erbrechen. 

Nährklysmen  u. 
Suppositoria. 

Per  fistul.  Milch, 
Branntwein,  Bouil¬ 
lon. 

Catheter. 

Linke  Lunge  verdichtet? 

The  Lancet  1882, 
23./XII. 

Vitringa,  p.  96. 

2 

nach  72 
Stunden. 

Starb  an  Collaps. 

The  Lancet  1882, 
14./X. 

Vitringa,  p.  196. 

am  6.  Tage. 

1 

Am  23.  Tage  wegen 
Dyspnoe  Tracheoto¬ 
mie. 

Die  Heilung  nach 
15  Wochen  constatirt. 

Nährflüssigkeit  ? 

Elastische 

Röhre. 

The  Lancet  1883, 
3./II.  pag.  190, 
Vitringa,  p.  97. 

| 

am  9.  Tage. 

nach  14  Tagen. 

' 

Am  8.  Tage  Ver¬ 
bandwechsel;  9.  Tag 
2.  Act.  Magen  fest 
verwachsen. 

Bis  3./X.  nehmen 
Kräfte  sichtlich  zu, 
dann  Singultus,  star¬ 
ker  Husten. 

7./X.  Diarrhoe,  die 
andauert.  Tod. 

Fleischsaft  und 
Bouillon.  Rohe 
Eier,  Cotelette  mit 
Bouillon  gemischt. 

Dicker 

Drain. 

Unterer  Abschnitt  des 
Oesophagus  und  Umge¬ 
bung  der  Cardia  v.  Col- 
loidkrebs  ergriffen.  In 
rechter  Niere  Nussgros¬ 
ser  metastatischer  Kno¬ 
ten. 

Bericht  über  die 
Chirurgische  Kli¬ 
nik  Prof.  Sclifas- 
sofsky.  1880—84. 

am  3.  Tage. 

nach 

5  Tagen. 

Nach  5  Tagen  an 
Peritonitis  gestorben. 

Magen  an  Bauchwand 
locker  adhärirend. 
Peritonitis. 

The  Lancet  1882, 
28. /X. 

Vitringa,  p.  97.  \ 

I 

nach 

8  Tagen. 

nach 

18  Tagen. 

2  Tage  nach  2.  Akte 
Peritonitis. 

„Massenhafte  u. 
häufige  Nahrungs¬ 
zufuhr“  per  fistul. 

Peritonitis.  Ursache 
unbekannt. 

The  Lancet  1883, 
28./X. 

Vitringa,  p.  97. 

, 

am  7.  Tage. 

am  8.  Tage. 

Bis  zur  Operation 
Zustand  befriedigend. 
Zwischen  1.  u.  2.  Akt 
Collabiren.  Nach  Füt¬ 
terung  per  fistulam 
Diarrhoe.  Magenaus¬ 
fluss.  Tod  am  7./XI. 
Abends. 

Bis  zum  2.  Akt 
Nährklysm.  (Milch, 
Eier,  Wein). 

Per  fistul.  2  mal 
tägliche  Fütterung 
Milch  und  Eier. 

Per  os  wird  leicht 
getrunken. 

Dicker 
Drain. 
Einführung 
der  Nahrung 
mittelst 
Spritze. 

Carcinom  gleich  über 
Cardia  ringförmig. 

Anaemie  sämmtlicher 
Organe. 

Keine  Peritonitis. 
Fistel  bis  2  Ctm.  gross. 

Krankenbogen 
d.  Peter-Paul  Hos¬ 
pital  1882. 
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Jfc 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose.  \ 

Operation. 

126. 

A.  Knie 

18  Vxi.  82 
Moskau. 

D.  Kauf¬ 
mann  aus 
Pensa 

48  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel 
42  Ctm.  von  d. 

Schneidezäh- 

nen. 

Seit  15  Jahren  hae- 
morrhoidale  Blutun¬ 
gen  ,  die  selbst  zu 
Ohnmächten  führten. 
Seit  4Mon.  Schlingbe¬ 
schwerde  ,  gleichzei¬ 
tig  erschien  Schmerz 
in  der  Höhe  des  4.  u. 
5.  Brustwirbels, 
Sondirungen. 

3 

Mittelgross,  Fett¬ 
schicht  mässig, 
Haut  schlaff,  Icte¬ 
rus. 

Gewicht  138  Pfd. 
Schmerz  bei 

Druck  auf  die  Epi- 
gastriumgegend. 

Noch  trinkt  er  3 
bis  4  Glas  Milch 
in  24  Stunden. 

Häufiges  Erbre¬ 
chen.  Marternder 
Durst. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger.  Umnähung  d. 
Peritoneum  Car- 
b  olmarly  verb  and. 

1 

m. 

Faucon 

1882 

Lille. 

Mann 

56  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  29 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh- 
nen. 

Seit  5  Monat,  rasche 
Abmagerung.  Unmög¬ 
lichkeit  die  geringste 
Quantität  zu  sich  zu 
nehmen. 

XI 

Operation  nach 
LabbA 

Magen  er  Öffnung 
durch  Thermo- 

cauter. 

128. 

Vincent 
Jackson 
18  Mitte  82. 

Mann 

40  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Fast  verhungert. 

| 

129. 

March 

Howard 

1882. 

> 

9 

• 

Cancer  oeso¬ 
phagi. 

, 

. 

130. 

Paul  Swain 
1882 

Plymouth. 

Weib. 

Carcinom. 

? 

Jm 

.  f 

18L 

Whitehead 

1882 

Manchester 

Mann 

40  Jahre. 

Carcinoma 
epitheliale  pha- 
ryngis  im  hin¬ 
teren  Zungen¬ 
abschnitt. 

Leidet  seit  9  Mona¬ 
ten.  Amputatio  lin- 
guae.  Tags  darauf 
Tracheotomie  wegen 
Oedema  glottidis  (18 
Tage  vor  der  Gastro¬ 
stomie). 

. 

(1 

132. 

N.  N. 
1882 

Petersburg. 

Weib 

38  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  etwa  einem 
Jahr. 

f;  SchnittnachFen- 
ger. 

m 

March 

Howard 

1882. 

Mann 

60  Jahre. 

Carcinom  im 
Halsteil  d.  Oeso¬ 
phagus. 

■«’  il 

134. 

Jvar 

Swensson 

1882 

Skandina¬ 

vien. 

Mann. 

Cancer  oeso¬ 
phagi. 

Fast  verhungert. 

1  1 

■ 

135. 

Parker 

1882. 

Weib 

34  Jahre. 

Carcinom. 

5  Wochen  vorher 
Tracheotomie. 

j  1 
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2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

am  9.  Tage. 

nach  2  Monaten  lebte  er  noch. 

18/XI.  Verband¬ 
wechsel.  Entfernung 
aller  Nähte. 

14/XI.  Flüssiges 
geht  nicht  mehr  durch. 

15/XI.  Gewicht  118 
Pfund.  29X1.  Ge¬ 
wicht  122  Pfund. 

4/XII.  Austritt  aus 
der  Klinik. 

i 

Zwei  Monaten  später 
lebte  er  nochj  nach  brief¬ 
licher  Nachricht. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

1 

nach  48  Stund. 

Starb  an  Collaps. 

Carcinom  am  Ueber- 
gang  des  mittleren  in  un¬ 
teres  Drittel,  verlegt  fast 
völlig  den  Oesophagus. 

Magenfistel  6  Ctm.  vom 
Pylorus. 

Revue  de  Chi¬ 
rurgie  1884.  Nr.  10 
pag.  50. 

nach 

5  Tagen. 

9  Tage  nach  zwei¬ 
tem  Akte  noch  am 
Leben. 

The  Lancect  1882. 

am 

2.  Tage. 

r 

The  Brith.  med. 
Journal  1883.  III 
und  IV. 

; 

nach 

8  Tagen. 

Brit.  med.  Jour¬ 
nal  1882  Vol.  I  p. 
234. 

nach  11  Tagen. 

t 

1 

In  kurzer  Zeit  Ge¬ 
wichtszunahme  20Pfd. 

/ 

Nährklysmen,  dar¬ 
auf  nur  Flüssiges 
durch  die  Fistel. 

Elastischer 
Katheter  mit 
Trichter. 

Brit.  med.  Jour¬ 
nal  1882.  p.  1125. 

Centralblatt  für 
Chir.  1882  No.  43. 

nach  2 
Wochen. 

nach  16 
Tagen. 

Starb  an  Inanition. 

Carcinoma  exulcerans, 
2  Zoll  breit,  im  unteren 
Drittel 

* 

Fiedler  Dissertat. 
Petersburg  1883. 

am  9.  Tage. 

nach 

8  Wochen. 

8  Wochen  später 
an  Pneumonie  gestor¬ 
ben. 

Vom  3.  Tage  an 
Fütterung  per  fis- 
tulam. 

* 

Vitringal.c.p.98. 
The  Brith.  med. 
Journal  1883. 

Tod  an  Oedema 
glottidis,  nachdem  erst 
alles  gut  gegangen. 

Carcinoma  papilloma- 
tosum  in  der  Höhe  der 
Cartilago  cricoid.  beider¬ 
seits  weit  um  sich  grei¬ 
fend. 

Schmidt’s  Jahr¬ 
bücher  1882  Bd. 
192  pag.  264. 

am 

4.  Tage. 

am 

8.  Tage. 

Starb  am  8.  Tage 
an  Collaps. 

Brit.  med.  Jour¬ 
nal  1883. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose,  j 

Operation. 

136. 

Sklifas- 

sowsky 

18  i4/i.  83 
Moskau. 

Natalie 
Popowa 
Kauf¬ 
mannsfrau 
46  Jahre. 

Cancer  oeso- 
phagi  82  Ctm. 
hinter  d.Schnei- 
dezähnen. 

Seit  1  Jahr  Schling¬ 
beschwerden.  Seit  3 
Monaten  nur  flüssige 
Nahrung.  Seit  ll/2 Mo¬ 
naten  nur  durch  Klys¬ 
men  aus  Bouillon  u. 
Ei  ernährt. 

Gewichtsverlust  d. 
letzten  Jahres  64  Pfd. 

ll./I. 

/ 

13J. 

A.  Knie 

18  2Vr.  83 
Moskau. 

L. 

Eisenbahn- 
Ingenieur 
62  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel 
84  Ctm.  hinter 
d.  Schneidezäh¬ 
nen. 

Vor  fünf  Monaten 
Schluckhinderniss. 
Die  letzten  Wochen 
nur  Flüssiges  genos¬ 
sen,  wovon  grösster 
Teil  erbrochen,  ohne 
Blut. 

Sondirungen. 

Mittelgross,  pa- 
niculus  adiposus 
noch  gut. 

Hunger  mässig, 
Durst  gross. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fer- 
ger. 

Müller’sche  Um- 
nähung  des  Peri¬ 
toneum.  Sublimat¬ 
marlyverband. 

138. 

1 

Berger 

18  ie/n.83. 
Paris. 

Claude 

Fougellas 

Demena- 

geur 

45  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel  23  Ctm.  hin¬ 
ter  den  Schnei¬ 
dezähnen. 

S  chlingb  e  s  chw  erden 
seit  3Va  Monaten.  In 
letzter  Zeit  nichts 
Festes  mehr  schluck¬ 
bar.  Seit  3  Monaten 
heiser. 

Erfolglose  Sondi¬ 
rungen.  Peptonkly- 
stiere. 

12./II. 

Potator.  Heftige 
S  chlingb  e  s  chw  er¬ 
den.  Regurgitatio¬ 
nen.  alle  2  bis  3 
Stunden.  Kleinste 
Sonde  mit  Olive 
trifft  unter  der 
Hälfte  des  Oeso¬ 
phagus  auf  Wi¬ 
derstand. 

Chlf. 

Schnitt  b  Ctm 
lang  nach  Fenger 
Magen  durch  2  Na¬ 
deln  fixirt. 

Magenincision 
2  Ctm.  lang. 

] 

j 

139. 

Herbert 

Page 

18  /n.  83. 

Mann 

54  Jahre. 

Carcinom  in 
der  Gegend  d. 
Cardia. 

Beschwerden  seit 
5  Monaten. 

Operation  nach 
Howse. 

14«. 

N.  A.  Wel- 
jaminow 
18  12/in.  83 
Petersburg. 

Andreas 

Gorbenko 

Unter- 

officier 

50  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Schlingbeschwerden 
seit  3  Monaten. 

1—5 

pH 

HH 

ÖJD 

Ö 

£ 

a 

< 

Mager  doch  kräf¬ 
tig.  Sonde  passirt 
nicht, Flüssiges  nur 
schwer  Bronchitis 
chron : 

Chlf. 

S  chnitt  nach  Fen¬ 
ger. 

Müller’sche  Peri¬ 
tone  alumsäumung. 

* 

| 

1 

i 

| 

141. 

1 

1 

S.  P.  Ko- 
lomnin 

18 12/ni.83 
Petersburg. 

Peter 

Michailow 

Novize 

46  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel 
37  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Früher  Potator,  seit 
VIII.  82  Schlingbe¬ 
schwerden.  Seit  XII 
nur  Flüssigkeit. 

Vom  19./II.  gar- 
nichts  mehr  genossen. 

Catheterisme  appuye 
vom  9. /III.  Inanitions- 
erscheinungen. 

22./II. 

Kräftiger  Wuchs, 
sehr  anaemisch. 

Leber  vergrös- 
sert. 

Chlf. 

. 

Schnitt  6  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Metall-  und  Sei¬ 
dennähte. 
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1  zeitig.  11 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernähr  u  n  g. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

am  4.  Tage. 

Am  2.  Tage  Kopf¬ 
schmerz,  Unbehagen, 
Icterus. 

Gleich  nach  Ope- 
rat  2  Löffel  Was¬ 
ser  und  1  Löffel 
Fleischsaft  mit 
Wein  per  fistulam, 
darauf  2  stündlich 
1  Löffel  Wasser  u. 
1  Löffel  Fleisch¬ 
saft. 

I 

Drainrohr. 

Section  nicht  gemacht. 

Bericht  derChir. 
Klinik  Prof  Schli-  j 
fassowsky  v.  1880 
bis  1884. 

1.  c.  p.  307. 

1 

1 

■ 

nach  7  Tagen. 

nach  fast  6  Monaten. 

Den  27.  Januar 
N  ahtentfernung.Pleu- 
ritisches  Exsudat. 

17/III.  Austritt  aus 
der  Klinik. 

„Vorsichtige  Füt¬ 
terung“. 

• 

Starb  zu  Hause  175 
Tage  nach  der  Operation. 
Section  nicht  gestattet. 

Knie  1.  c. 

l 

nach  19  Stund. 

Schmerzen,  etwas 
Unruhe.  Seit  Mitter¬ 
nacht  Collaps. 

Tod  8V2  Uhr  Mor¬ 
gens. 

Das  Erbrechen  wird 
durch  Morph,  subcu- 
tan  gestillt. 

Nährklysmen  1 
Stunde  post  Ope¬ 
ration.  Champag¬ 
ner  und  Eis  per 
fist. 

Abends  Bouillon. 

Sonde. 

Carcinoma  oesophagi 
4  bis  5  Ctm.  lang.  Perfo¬ 
ration  in  die  Trachea 
dicht  bei  Bifurcation. 
Rechts  unter  der  Gallen¬ 
blase  etwas  rötlichge¬ 
färbte  Flüssigkeit. 

Keine  Peritonitis? 

Bulletins  et  Me-  1 
moires  de  la  Soc. 
de  Chir.  de  Paris 
1883.  10/IV.  p.220. 

am  6.  Tage. 

nach  28  Tagen. 

' 

Anfangs  gut.  Am 
22.  Tage  Fieber  und 
Erbrechen.  Pat.  col- 
labirt  und  stirbt  am 
28.  Tage. 

Ringförmiges  Carci- 
nom  8’/2  Zoll  unter  Cart. 
cricoid.  Parenchymatöse 
Entzündung  der  Magen¬ 
wand. 

Brit.  med.  Jour¬ 
nal.  1883  p.  622. 
Langenbeck’s  Ar¬ 
chiv  XXXII,  pag. 
272. 

am  4.  Tage.  | 

nach  8  Monaten. 

Am  2.  Tage  Bron¬ 
chitis  stärker.  Am  5. 
Tage  Pat.  geht  um¬ 
her.  In  drei  Wochen 
5  Pfund  Gewichtszu¬ 
nahme. 

Ende  V.  verlässt 
Pat.  die  Klinik.  Stirbt 
nach  8  Monaten. 

Milch,  Wein  2 
Hospitalrat.  nebst 
2  Coteletten2  zwei 
Flaschen  Milch  u. 
1  Glas  Wein. 

Drain,  Wel- 
jaminow’s 
Obturator. 
Drain. 

/ 

Chirurg.  W  estnik 
1885.  Separatab¬ 
druck. 

nach  2  Tagen. 

nach  2  Monaten 

Am  6.  Tage  Entfer¬ 
nung  der  oberfläch¬ 
lichen,  am  14.  der  tie¬ 
fen  Nähte. 

22./III.  Abscess  in 
der  Nähe  der  Fistel. 

6./IV.  9  Pfd.  Gewicht 
zugenommen. 

12./V.  An  Blutbre¬ 
chen  in  Prof.  Tschud- 
nowsky’s  Klinik  ge¬ 
storben. 

1 

Per  os  u.  per 
klysma.  Nach  2. 
Akt  3  mal  täglich 
per  fistulam. 

Vom  26./III. 
Fleisch. 

/ 

Drainrohr. 
Silberkanüle 
von  1,3  Ctm. 
Durchmes¬ 
ser. 

Carcinoma  exulcerans 
oesophagi  (12  Ct.  lang)  u. 
des  Magens  in  der  Um¬ 
gebung  der  Cardia.  Oe¬ 
sophagus  mit  Trachea  u. 
Aorta  verbacken.  Per¬ 
foration  in  Aorta.  In 
Larynx  u.  Bronchen  fri¬ 
sches  und  geronnenes 
Blut.  Metastase  im  Her¬ 
zen. 

Morosow,  Diss. 
1887.  Petersburg, 

1.  c. 

8 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

142. 

Ranke 

i8lVm.8S 

Groningen. 

J.  Ekster 
Tagelöhner 
51  Jahre. 

Cancer  car- 
diae. 

Seit  4  Mon.  Stiche 
in  der  Brust  und 
Schlingbeschwerden. 

Seit  7  Wochen  flüs¬ 
sige  Nahrung. 

Seit  II.  vergebliche 
Sondirungen. 

16./III. 

Noch  gut  ge¬ 
nährt,  kann  seiner 
Arbeit  nicht  mehr 
nachgehen.  Puls 
voll  langsam.  Tem¬ 
peratur  subnormal. 

Ueber  Strictur 
Dilatation,  in  der 
Speisereste  ange¬ 
sammelt. 

Chlf.  und  Morph. 

Schnitt  6  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Seidennähte. 
25./HI.Fistelanlage 
untere  Magen¬ 
wundlippe  an  der 
Bauchdecke  fixirt. 

143. 

N.  A. 
Weljami- 
now 

18  26/m.  83 
Petersburg. 

Stefan 

Makarow 

Hand¬ 

werker 

55  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  einem  Monate 
Schlingbeschwerde. 

Vergebliche  Sondi¬ 
rungen  verschlech¬ 
tern  den  Zustand. 

25  ./III. 

Sehr  schwach. 
Breiige  und  flüs¬ 
sige  Speise  passirt 
noch. 

Narkose. 

Schnitt  nach 
Fenger. 

144. 

I 

! 

Hudson  und 

Page 

1815/iv.83. 

Mann 

59  Jahre. 

Carcinom  an 
der  Bifur cation 
11  Zoll  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Potator.  Seit  1  Jahr 
Schlingbeschwerden. 

Seit  5  Monaten  nur 
Flüssiges. 

Vor  4  Monaten  Son- 
dirung. 

Nährklysmen. 

9./IV. 

Strictur  imper¬ 
meabel. 

Chlf. 

1 

Schnitt  2y2  Zoll 
nach  Fenger. 

Magenfistel  für 
elastischen  Cathe- 
ter  Nr.  8  berechnet. 

145. 

Patzelt 

18  is/iv.83. 

S.  F. 

Eisenbahn¬ 

bediente¬ 

ster 

42  Jahre. 

Carcinom. 

1879  Pneumonie,  seit¬ 
dem  Husten. 

Sommer  82  Schling¬ 
beschwerden.  Seit 
Frühjahr  83  kann  er 
ohne  Hustenparoxys- 
men  nichts  zu  sich 
nehmen. 

Perforation  in  Tra¬ 
chea.  Seit  3  Wochen 
Nährklysmen. 

9./IV. 

Husten.  Sonde 
mitten  in  regio  tho¬ 
racica  stecken  blei¬ 
bend.  Heftiges 
Ein-  und  Ausstrei¬ 
chen  der  Luft. 

Chlf. 

Querschnitt. 

Magenschnitt 

1V2  Ctm. 

■ 

• 

14«. 

X. 

Dom- 
browsky 
18  2/v.  83 
Petersburg. 

Maria 
Fedotowa 
46  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  II.  Schlingbe¬ 
schwerden;  seit  III. 
nur  flüssige  Nahrung. 
Seit  5  Tagen  nicht 
mal  Wasser. 

30./IV. 

Sehr  abgema¬ 
gert.  Singultus. 
Foetor  ex  ore.  Re¬ 
gurgitation.  Blu¬ 
tiger  Schleim. 

Chlf. 

Schnitt  10  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 
Müllers  che  Umnä- 
hung  des  Perito¬ 
neum. 

Magen  durch  8 
Matratzennähte  fi¬ 
xirt.  Magenfistel 

2  Ctm.  gross. 

147. 

Whitehead 
18  io/v  83 

Kent. 

Weib 

43  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel  11  Zoll  hin¬ 
ter  den  Schnei¬ 
dezähnen. 

Seit  XII.  82  nichts 
Festes  mehr.  Vor  3 
Wochen  ging  dünnste 
Sonde  nicht  durch. 

Peptonisirte  Beaf- 
steaks  Suppositoria. 

Vor  1  Monat. 

/ 

Methylenbi- 

chlorid. 

Operation  nach 
Howse.  Fistelan¬ 
lage  durch  Punc- 
tion. 

3 


1  zeitig.  II 

2  zeitig. 

AUS] 

Tod. 

gang 

Hei¬ 

lung. 

V  erlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsb  ericht. 

-  j 

Literaturangabe. 

0 

1 

am  8.  Tage. 

im  6.  Monat. 

Patient  klagt  über 
Durst.  Temp.  steigt 
hi<*  89 

23.  TU.  Verband¬ 
wechsel;  ein  Stück 
Netz  vorgefallen. 

19./IV.  Entlassung. 

Sander’s  Pepton¬ 
klysmen.  Eis  per 

OS. 

Nach  2.  Akt  lau¬ 
warme  Milch  und 
Wein. 

Drain. 

Ranke’scher 

Obturator. 

Den  Sommer  über  war 
er  wohl.  Hebung  der 
Kräfte.  Seit  9./IX.  Leib¬ 
schmerzen,  Appetitlosig¬ 
keit.  23./IX.  Blutung 
aus  dem  Magen  wieder¬ 
holt  sich. 

Am  3./X.  Tod.  Keine 
Section. 

Hat  Operation  um  6 
Monate  u.  16  Tage  über¬ 
lebt. 

Vitringa  Diss. 
Groningen,  pag.  1. 

■; 

1 

am  8.  Tage. 

nach  9  Tagen. 

/ 

29./III.  Husten,  kle¬ 
briges  Sputum.  Fie¬ 
ber.  Magenausfluss. 
Zustand  verschlim¬ 
mert  sich. 

2./IV.  wird  Nahrung 
nicht  retenirt. 

Stirbt  an  Pneumo¬ 
nie. 

Per  fistulam  2 
stündlich  N  ahrun  g. 

Mittelstar¬ 
ker  Drain. 

Pneumonia  hypostatica. 
Keine  Peritonitis. 
Magen  u.  Bauchwand 
fest  verklebt. 

Chir.  Westnik. 
Separatabdruck. 

nach  60  Stund. 

am  8.  Tage. 

Abends  sehr  unru¬ 
hig,  am  4.  Tage  Tem¬ 
peraturerhöhung. 

Alle  4  Stunden 
ein  Nährklysma. 

Elastischer 
Catheter 
Nr.  8. 

Carcinomatöses  Ulcus 
5  Zoll  über  Cartilago 
cricoid.  Lungen  ödema- 
tös.  Keine  Peritonitis. 
Fistel  iy2  Zoll  von  Cur- 
vatura  major  und  4  Zoll 
vom  Pylorus. 

Brit.  med.  Jour¬ 
nal  1883,  p.  622.  ! 

[['  . 

ff 

nach  4  Tagen. 

nach  59  Tagen. 

' 

Reactionsloser  und 
fieb  erfr  eier  V  erlauf. 
Magenausfluss.  Nach 
8  bis  10  Tagen  Naht¬ 
entfernung. 

Vom  2./V.  Pneumo¬ 
nie.  Anfang  VI.  Sputa 
foetid. 

Tod  am  7./VI. 

Gleich  nach  2. 
Akt  IV2  Tassen  war¬ 
me  Milch.  2  bis  3 
stündlich  eine  Tas¬ 
se  Milch,  später  mit 
Eigelb.  Endlich 

Wein  und  gehack¬ 
tes  Fleisch. 

\ 

Weiche 
Kanüle  3/4 
Ct.  Kaliber. 

Compression  des  Oeso¬ 
phagus  durch  degene- 
rirte  Bronchialdrüsen. 
Fistel  durch  Vermitte¬ 
lung  einer  zerfallenen 
Drüse  zwischen  Oeso¬ 
phagus  und  Bronchus 
sin.  Comunication  der 
zerfallenen  Drüse  mit  ei¬ 
nem  Mediastinalabscess. 
In  der  rechten  Lunge  2 
t.uberculöse  Herde. 

Wiener  medicin. 
Wo  chens  chriftl883 
Nr.  46,  pag.  1362. 

Archiv  rar  Clin. 
Medicin,  XXXVII 
1885  p.  218.  Körner. 

i 

am  5.  Tage. 

am  18./ VIII. 

Eine  Stunde  post 
operationem  Blutung 
aus  Magenmuscularis. 

Nach  14  Tagen  ver¬ 
lässt  sie  das  Bett.  4 
Kilogr.  zugenommen 
im  Laufe  eines  Mo- 

pnf  aq 

21./VII.  Tempera¬ 
tursteigerung.  Foe- 
tider  Schleim.  Brust¬ 
schmerz.  Rechts  hin¬ 
ten  unten  Dämpfung. 
Dyspnoe.  Tod  18/ VIII. 

Nährklysmen  per 
fistulam.  Fleisch¬ 
saft,  Milch,  Eier, 
Wein.  Von  3.  Wo¬ 
che  an  in  3  Malen 
1  Pfd.  gehackten 
Fleisches,  2  Fla¬ 
schen  Milch,  9  Eier 
und  6  Unzen  Wein. 

# 

Obturator 
von  Dom- 
browsky. 

Private  Mittei¬ 
lung  Dr.  Dom- 
browsky’s. 

1  1 

am  5.  Tage. 

1. 

Schon  9  Tage  nach 
Mageneröffnung  Ge¬ 
wichtszunahme  con- 
statirt.  Schlucken 
leichter.  Verliessnach 
11  Wochen  das  Hos¬ 
pital 

5  Unzen  pepto- 
nisirte  Bouillon. 

Katheter. 

Nach  6  Monaten  noch 
wohl. 

The  Lancet  1883 
V.  XI,  pag.  3. 

Vitringa  1.  c.  p. 
101. 

I 
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Jfs 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

148. 

Barling 

18  15/v.  83 
Birming¬ 
ham. 

/ 

Mann 

58  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  X.  82  Schwel¬ 
lung  der  Drüsen  der 
linken  Halsseite  jund 
am  linken  Ohr. 

Schlingbeschwerden 
erst  vor  Eintritt  in 
Behandlung. 

Erbrechen  fester 
Speisen. 

l./V. 

Rechte  Halsdrü- 
sen  stark  ge¬ 
schwellt,  so  dass 
Trachea  etwas 
verlagert.  Strictur 
impermeabel. 

Operation  nach 
Howse.  Schnitt  in 
der  Linea  semilu- 
naris. 

149. 

Barling 

18  !8/v.  83 
Birming¬ 
ham. 

Mann 

45  Jahre. 

i 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  8  Monaten  (IX 
82)  Schlingbeschwer¬ 
den. 

Seit  6  Wochen  nichts 
Festes. 

2./V. 

Pat.  dem  Hun¬ 
gertode  nahe. 

Strictur  imper¬ 
meabel. 

Operation  nach 
Howse. 

Mageneröffnung 
durch  Tenotom. 

150. 

Ranke 

18  24/v>  83 
Groningen. 

G.  Schölten 
40  Jahre. 

Carcinoma 

cardiae. 

Schlingbeschwerden 
seit  X.  82,  jetzt  auch 
bei  Flüssigkeit  Regur¬ 
gitation. 

t 

21./V. 

Sehr  mager; 
Kräftezustand  gut. 

Für  Sonde  Stric¬ 
tur  impermeabel. 

Eier  und  Milch 
passiren  noch. 

Chlf.  und  Morph. 

Schnitt  7  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Müllersche  Peri¬ 
tonealumsäumung. 

30./V.  2.  Akt,  hin¬ 
tere  Wundlippe  an 
Bauchdecke  ge¬ 
näht. 

151. 

N.  A.  Wel- 
jaminow 
182o/vi.83 
Petersburg. 

K. 

Kaufmann 
51  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Seit  einem  Jahre 
Schlingbeschwerden ; 
seit  5  Tagen  nichts 
mehr  genossen. 

✓ 

• 

I9./VI. 

Pat.  kann  vor 
Schwäche  nicht 
mehr  sitzen. 

ohne  Narkose. 

Schnitt  nach 
Fenger. 

Müllersche  Um¬ 
säumung. 

152. 

A.  Knie 

1830/vi.83 

Moskau. 

Schuster 

aus 

Moskau 

40  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel,  28  Ctm.  hin¬ 
ter  den  Schnei¬ 
dezähnen. 

Seit  etwas  über  6 
Monaten  Schluckbe¬ 
hinderung. 

Die  letzten  8  Tage 
nichts  gegessen. 

Fortgesetzte  Sondi- 
rung. 

Pat.  ist  mittel¬ 
gross,  sehr  abge¬ 
zehrt. 

Haut  schlaff,  ic- 
terisch. 

Hunger  fast  gar- 
nicht.  Durst  gross. 

s 

Chlf. 

Nach  Fenger. 
Carbolmarlyver- 
band. 

6./VII.  Fistelan¬ 
lage. 

153. 

Lindner 

18  21/yII>83. 

L.  H. 
Mann 

59  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  V2  Jahre  Schling¬ 
beschwerden,  die 
wachsen. 

Seit  8  Tagen  nichts 
genossen. 

Fortdauerndes 

Würgen. 

Pat.  ist  sehr  ent¬ 
kräftet,  fast  puls¬ 
los. 

fast  ohne  Narkose. 

Schnitt  10  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Seidennaht.  Pe¬ 
ritoneum  mitge¬ 
fasst. 
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1  1  zeitig.  II 

&b 

• 

05 

N 

CM 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

nur  1  Akt  ausgeführt. 

am  6.  Tage. 

3  Tage  nach  Ope¬ 
ration  Schwäche  und 
erschwertes  Atmen. 
Am  6.  Tage  Tod  an 
Pneumonie. 

Nährklysmen. 

üarcinom  nahe  bei  Car- 
dia. 

Adhäsion  zwischen 
Magen-  und  Bauchwand 
locker. 

The  Lancet  1883 
V.  II,  pag.  588.  | 

Vitringa  1.  c. 
pag.  102. 

am  10.  Tage. 

in  der 

10.  Woche. 

Magenausfluss. 

IV2  Monat  post  ope- 
rationem  Tod  (Mitte 
VII.,  10  Wochen  nach 
Operation). 

N  ährklysmen. 
Per  os  2  stünd¬ 
lich  zwei  Tassen 
Milch. 

Per  fistulam  täg¬ 
lich  Milch  und  Ei. 

Carcinom  im  untersten 
Teil  d.  Oesophagus.  Drü¬ 
sen  an  der  Bifur cation 
metastatisch. 

Fistel  näher  zum  Py- 
lorus  hin. 

The  Lancet  1883 

V.  II,  pag.  588. 

Vitringa  1.  c. 
pag.  102.  | 

am  6.  Tage. 

nach  10  Tagen. 

Post  operationem 
klagt  über  Durst. 
Keine  Brechneigung. 

Tod  an  croupöser 
Pneumonie  nach  10 
Tagen. 

Sander’s  Pepton¬ 
klysmen.  Gegen 
den  Durst  Soda- 
wasserklystiere. 

Per  fistulam  lau¬ 
warme  Milch  mit 
Rotwein,  Eiern  u. 
Rum. 

Drain. 

Carcinom  rund  um  Car- 
dia  von  Citronengrösse, 
sonst  Magenmucosa  nor¬ 
mal.  In  neiden  unteren 
Lungenlappen  croupöse 
Pneumonie.  In  den  obe¬ 
ren  Bronchitis,  starke 
Hypostase. 

Organe  gesund. 

Keine  Peritonitis. 

Vitringa  1.  c. 
pag.  5. 

1 

nach  15  Tagen. 

Pat.  erholt  sich  gut; 
am  6.  Tage  Nahtent¬ 
fernung.  Prima  in- 
tentio. 

2.  Woche  Bronchi¬ 
tis  stärker,  Sputa  kleb¬ 
rig. 

Atmung  erschwert. 
Tod  an  Lungenödem. 

Dreistündlich  2 
Glas  Bouillon  mit 
Mannagrütze,  1  Ei 
und  1  Glas  Wein. 

Katheter. 

Section  nicht  gestattet. 

Chirurgitschesky 
Wjestnik  1885. 

S  eparatabdruck. 

nach  6  Tagen. 

1 

5./ VII.  Nahtentfer- 
nung. 

15./IX.  Austritt  aus 
der  Klinik. 

Nährklysmen  m. 
Wein  täglich  4  Mal. 

Nach  dem  2.  Akte 
durch  erste  Fütte¬ 
rung  Erbrechen 
verursacht. 

Nährklysmen  u. 
vorsichtige  Fütte¬ 
rung. 

Allmählig  nahm 
die  Reizbarkeit  des 
Magens  ab,  so  dass 
er  jede  Nahrung 
gut  vertrug. 

• 

Soll  in  XII.  83  im  Stadt¬ 
hospitale  gestorben  sein. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

1 

am  4.  Tage. 

Kräfte  heben  sich 
nicht  mehr;  massiger 
Magenausfluss. 

Tod  an  Inanition. 

Carne  pura,  ge¬ 
hacktes  Fleisch, Ei, 
Milch,  Wein,  Nest- 
le’sches  Kinder¬ 
mehl. 

Wein  auch  per 
klysma. 

Speisen  mit  Pep¬ 
sinwein  angerührt. 

Ringförmiges  Carcinom 
von  2  Ctm.  Höhe  und  2 
Querfinger  über  Cardia 
gelegen. 

Metastatischer  Knoten 
einer  Drüse  am  Ursprung 
der  Arteria  coeliaca. 

Fistel  3—4  Ctm.  vom 
Pylorus. 

Briefliche  Mit¬ 
teilung  an  Zesas, 
pag.  273. 
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Jfe 

1 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  S 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

. 

154. 

1 

i 

Le  Fort 

18  23/ vii.  83 
Paris. 

Mann 

78  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  IX.  82  (6  Mo¬ 
naten)  Beginn  der 
Schlingbeschwerden. 

Schmerzen  in  Re¬ 
gio  epigastrica,  nach 
rechter  Schulter  aus¬ 
strahlend. 

Seit  3  Monaten  nur 
Flüssiges. 

Seit  mehreren 
Tagen  nichts  mehr 
genossen. 

/ 

Schiefer  Schnitt 

3 — 4  Ctm.  lang.  Na¬ 
deln  durch  d.  Ma¬ 
gen.  Die  Perito¬ 
nealblätter  an  ein¬ 
ander  festgenäht. 

Magenmucosa  an 
Hautrand  fixirt. 

| 

1 155. 

A.  D.  Knie 
18  2/x.  83 
Moskau. 

K. 

Moskowite 
59  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  40 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh- 
nen,  im  unteren 
Drittel. 

Seit  8  Mon  Schling¬ 
beschwerden,  die 
rasch  wuchsen. 

Nährt  sich  schon 
lange  Zeit  nur  von 
Thee  und  Milch. 

Sondirungen  erfolg¬ 
los. 

Pat.  kräftig  ge¬ 
baut,  aber  sehr  ma¬ 
ger.  Puls  ener¬ 
gisch  60—80,  Tem¬ 
peratur  normal. 

Zunge  feucht, 
rein.  Lunge  und 
Herz  gesund. 

Hunger  u.  Durst 
nicht  arg. 

Sondirung  erfolg¬ 
los. 

Chlf. 

Nach  Fenger. 

156. 

i 

! 

N.  W.  Skli- 
fassowski 
18  2?/x  83 
Moskau. 

Wilhelmine 
Tissen 
Frau  eines 
Telegra- 
phen-Be- 
amten 

59  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  35 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh- 
nen. 

Zuerst  vor  3  Jahren 
Schmerz  beim  Schlin¬ 
gen.  Schmerz  unter 
dem  Sternum,  anfangs 
selten,  dann  bestän¬ 
dig. 

Vor  zwei  Jahren 
Schlingbeschwerde , 
seit  6  Monaten  kann 
Patient,  nichts  Festes 
mehr  schlucken. 

20. /X. 

Grosse  Anaemie. 
Schwäche. 

Auch  Flüssiges 
geht  nur  mühsam 
durch. 

Chlf. 

Nach  Fenger. 

Mit  28  Knopf¬ 
nähten  aus  Seide 
wird  der  Magen 
an  Peritoneum  u. 
Bauchwand  fixirt.  t 

f 

I 

■ 

157. 

; 

A.  D.  Knie 
18  6/xi.  83 
Moskau. 

J. 

Moskowite 
49  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  im 
unteren  Drittel, 
36  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Vor  8  Monat.  Schling¬ 
beschwerden.  In  den 
letzten  Tagen  ist  der 
Oesophagus  ganz  un¬ 
durchgängig. 

Sehr  mager,  aber 
nicht  schwächlich. 

Zunge  feucht  u. 
belegt. 

Herz  und  Lun¬ 
gen  gesund. 

Hungergefühl 
nicht  heftig. 

Nährklysmenbe- 
ruhigen  Hunger- 
und  Durstgetühl. 

Chlf. 

Nach  Fenger. 
14/XI.  2.  Akt. 

i 

i 

j 

158. 

Billroth 

18 12/XI.  83 
Wien. 

R.  Br. 
Mann 

43  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

S  chluckb  ehinderung 
besteht  seit  lange.  In 
letzter  Zeit  nur  flüs¬ 
sige  Nahrung,  d.  vor¬ 
sichtig  geschluckt 

werden  muss ,  um 
nicht  auch  Regurgi¬ 
tation  hervorzurufen. 

« 

Wenig  Flüssiges 
noch  durchgängig. 

Nach  Fenger. 
Magen  durch 

Acupuncturnadel 
fixirt. 
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I  1  zeitig.  |j 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1 

nach  24  Stunden. 

•> 

Inanition. 

Collaps. 

Keine  Peritonitis. 

Gazette  d.  Hos- 
pitanx.  1883,  p.  90. 

am  7.  Tage. 

im  4.  Monat. 

■ 

Fieberhaft. 

7./X.  Verbandwech¬ 
sel,  Nahtentfernung. 

4./XI.  Austritt  aus 
der  Klinik. 

Nährklysmen. 

Nach  2.  Akte 
bot  die  Ernährung 
keine  Schwierig¬ 
keiten  mehr. 

Nach  Aussage  der  Ver¬ 
wandten  im  II.  84  ge¬ 
storben. 

A.  E.  Knie  1.  c. 

nach  8  Tagen. 

am  10.  April  1884. 

Fieberfrei. 
Magenausfluss. 
Starb  im  April  1884 
an  acutem  Lungen- 
process. 

/ 

Per  fistulam :  erst 
Fleischsaft  mit 

W  ein,  darauf  B  ouil- 
lon,  Eier,  Cotelette. 

Magenausfluss. 

Kaute  das  Ein¬ 
zufuhrende  selbst 
vor. 

Drain  mit 
Korkver¬ 
schluss. 
Später  Ap¬ 
parat  (?) 

Ottschot  chirur- 
gitscheskoi  Kliniki 
Prof.  Sklifassow- 
skawo  1880—84  p. 
307. 

nach  8  Tagen. 

am  23./VIII.  84. 

Fieberfrei. 

5.  Tag  erster  Ver¬ 
bandwechsel. 

8.  Tag  Anlegung  d. 
Fistel ,  seitdem  Er¬ 
nährung  durch  die¬ 
selbe. 

1/XII.  Austritt. 

Nährklysmen. 
Fütterung  geht 
gut. 

Drain. 

Starb  am  2S/VIII.  84 
an  einer  Lungenentzün¬ 
dung  im  Moskauer  Mili¬ 
tärhospital. 

A.  D.  Knie  1.  c.  j 

! 

1 

1 

1 

nach  18  Tagen. 

• 

Magenausfluss. 
Starb  an  Inanition. 

Nährklysmen. 

N ahr  ung  p  er  fistu¬ 
lam. 

Drainrohr. 

Keine  Section. 

i 

Viktor  v.  Hacker, 
Magenoperationen 
an  Prof.  Billroth’s 
Klinik  1880—1884 
Wien  1886.  j 
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J6 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  \ 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

159. 

Esmarch 

1815/xii.83 

Kiel. 

T  .  .  s 
Landmann 
19  Jahre. 

II.  Atembeschwer¬ 
de  u.  Magenschmer¬ 
zen. 

V.  Schlingbeschwer¬ 
den.  Sondenbehand¬ 
lung  wegen  Spasmus 
oesoph.,  dann  wegen 
organischer  Strictur. 

Blutung. 

Beschwerden  wach¬ 
sen. 

✓ 

160. 

A.  Knie 
18  28/x„.83 
Moskau. 

> 

P. 

Moskowite 
39  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
oberen  Drittel, 
24  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Schlingbeschwerden 
vor  6  Monat.  Schmerz 
bei  Aufnahme  fester 
Nahrung. 

Pat.  zehrt  rasch  ab, 
hat  die  letzten  Tage 
nichts  genossen. 

Sondirung. 

oö 

ca 

Patient  ist  mitt¬ 
leren  Wuchses , 
furchtbar  abgema- 
gert. 

In  der  linken 
Brusthälfte  pleuri- 
tisches  Exsudat, 
das  bis  zum  Schul¬ 
derblatte  reicht. 

Herztöne  rein. 

Chlf. 

Nach  Fenger. 
Operation  dauert 

30  Minuten. 

'  ~  fl 

I 

I 

161. 

Th.  Jones 
1883 

Manchester. 

Mann 

70  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

• 

Operation  nach 
Howse. 

1 

162. 

Th.  Jones 
Manchester. 

Mann 

47  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

\ 

Operation  nach 
Howse. 

168. 

|  ! 

Th.  Jones 
Manchester. 

Weib 

45  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Operation  nach 
Howse. 

164. 

Th.  Jones 
Manchester. 

Weib 

50  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Operation  nach 
Howse. 

165. 

Th.  Jones 
Manchester. 

Weib 

39  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Operation  nach 
Howse. 

166. 

Smith 

J  883. 

Carcinoma 

oesophagi. 

1 

167. 

1 

Page 

1883. 

Mann 

35  Jahre. 

Cancer  oeso¬ 
phagi. 

| 

4 

1  zeitig.  I 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

am  14.  Tage. 

i 

nach  22  Tagen. 

Trotz  Ernährung 
rasches  Schwinden 
der  Kräfte. 

8/1.  Schmerzen  im 
Unterleibe. 

9/1.  Bewusstlosig¬ 
keit.  Tod. 

Carcinoma  exulcerans 
hart  über  Cardia,  der 
Rand  verlegt  dieselbe 
ventilartig. 

Im  dilatirten  Mittel¬ 
stück  d.Oesoph.hirsekom- 
bis  linsengrosse  Warzen. 

Perforat.  ins  Pancreas 
und  linken  Nebenniere. 
Zwischen  Leber  u.  Milz 
Eiterherd. 

Nicht  Magen-  sondern 
Duodenaltistel. 

Archiv  für  klini¬ 
sche  Medicin  Bd. 
36,  p.  461.  Ueber 
„Beiträge  zur  Ca- 
suistik  der  Oeso¬ 
phagus  erkrankun  - 
gen“.  Reher. 

am  3.  Tage. 

am  7.  Tage. 

Am  3.  Tage  Ver¬ 
bandwechsel. 

Am  3/1.  blutiger 
Auswurf. 

Am  4/1.  ein  Glas 
reinen  Blutes  ausge¬ 
worfen. 

Nährklysmen 
Wein,  Milch,  Mo¬ 
schus. 

Drain. 

Section  nicht  gestattet. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

2  zeitig. 

nach 

80  Stunden. 

The  Lancet  1884 
9/VIH. 

Wratsch  1884 
Nr.  39. 

2  zeitig. 

nach 

30  Stunden. 

\ 

The  Lancet  1884 
9/VIII. 

Wratsch  1884 
Nr.  39. 

2  zeitig. 

nach 

12.  Tage. 

Erlag  einer  Perito¬ 
nitis. 

Milcheingiessung. 

Peritonitis. 

Ibidem. 

2  zeitig. 

1 

10  Monaten  später 
wurde  die  Heilung 
noch  constatirt. 

Ibidem. 

2  zeitig. 

1 

- 

Ibidem. 

V 

nach 

10  Tagen. 

V 

\ 

Zesas  pag.  273 
„Nach  brieflicher 
Mitteilung“. 

1 

nach 

10  Tagen. 

Starb  an  Pneumo¬ 
nie. 

Langenbeck’s  Ar¬ 
chiv  XXXII,  pag. 
275. 

\ 
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JV2 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

•v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital.  \ 

Status  praesens. 

Narkose.  \ 

Operation. 

168. 

A.  Knie 
18  13/x.84 
Moskau. 

T. 

Mann 

62  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel, 
40  Ctm.  von  d. 

Schneidezäh- 

nen. 

Schlingbeschwerden 
seit  4  Monaten,  jetzt 
kann  er  nur  Flüssiges 
schlucken. 

Am  12/1.  erklärte 
er  sich  zu  Allem  be¬ 
reit;  seit  36  Stunden 
hatte  er  nichts  ge¬ 
nossen. 

Sondirungen. 

12./I. 

Pat.  ist  mittleren 
Wuchses,  sehr  ma¬ 
ger,  Zunge  belegt, 
Herz  und  Lungen 
gesund.  Abdomen 
eingesunken,  un¬ 
empfindlich. 
Schleimhaut  blass, 
Füsse  ödematös. 

Chlf. 

S  chnitt  nach  Fen- 
ger.  Magen  mit 
Mühe  gefunden; 
ca.  2  Pta.  serösen 
Exsudats  in  die 
Bauchhöhle  ent¬ 
leert.  In  der  Car- 
diagegend  hand¬ 
grosse  ,  feste  Ge¬ 
schwulst. 

S  ublimatmarly- 
verband. 

21/1.  Fistelanlage. 

169. 

N.  D.  Mo- 
nastyrski 
18  29/l  84 
Petersburg. 

Nikolai  Wo- 
lodimirow 
Beamter 
48  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Abusus  spirituoso- 
rum.  Vor  einigen 

Jahren  fract.  fern, 
dextri.  Lungenleiden. 
Husten. 

Seit  December  83 
Dysphagie. 

In  letzter  Zeit  nur 
Flüssiges. 

27./I 

Mager,  nicht  sehr 
elend.  Katarrh  d. 
Bronchien.  Anae- 
mie.  Strictur  für 
kleinste  Olive  nicht 
passirbar. 

Chlf. 

Schnitt  nach Fen- 
ger.  Umnähung  d. 
Peritoneums.  Ma¬ 
gen  erst  mit  4 
Matratzennähten 
befestigt ;  darauf 
Knopfnahtreihe. 

Magenschnitt  1 
Ctm.  lang. 

170. 

A.  Knie 
18  Vn.  84 
Moskau. 

J.  aus 
Moskau 

41  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  26 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Vor  9  Jahren  er¬ 
krankte  er  an  Syphi¬ 
lis.  Vor  7  Monaten 
zuerst  Schlingbe¬ 
schwerden;  jetzt  ge- 
niesst  er  nur  Flüssi¬ 
ges  mit  Schmerz. 

Bougirung. 

f 

Pat.  ist  gut  ge¬ 
baut,  aber  sehr  ma¬ 
ger. 

Zunge  feucht,  be¬ 
legt. 

Rechte  Lungen¬ 
spitze  infiltrirt. 

Achseldrüsen  ver¬ 
härtet. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger. 

Sublimatmarly¬ 

verband. 

15/11.  Fistelan¬ 
lage. 

171. 

N.  W. 
Sklifas- 
sowski 

18  24/„.  84 
Moskau. 

Alexandra 

Orlowa 

Kleinbür¬ 

gerin 

43  Jahre. 

♦ 

Carcinoma 
oesophagi,  31 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Seit  October  1883 
S  chlingb  e  schw  erden . 

Vom  Januar  84  nur 
flüssige  Nahrung. 

Seit  II.  ist  Pat.  auf 
Bouillonklysmen  be¬ 
schränkt 

24./II. 

Etwa  3  Wochen 
lang  Ernährung 
durch  Klysmen. 

Pat.  ist  äusserst 
abgemagert. 

Klagt  üb  er  Schwä¬ 
che,  Hunger  und 
Durst. 

Operation  wie  in 
allen  Fällen  Sklif. 

172. 

A.  Knie 
18  3/m>  84 
Moskau. 

Mann 
aus  Tula 
56  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel, 
40  Ctm.  von  d. 
Schneidezäh¬ 
nen. 

1 

Schlingbeschwerden 
seit  5  Monaten,  die¬ 
selben  nahmen  rasch 
zu. 

Jetzt  passirt  nur 
noch  Flüssiges. 

Erbrechen. 

Bougies  brachten 
zeitweilige  Erleichte¬ 
rung. 

Pat.  ist  gut  ge¬ 
baut  u.  noch  recht 
gut  genährt.  Zunge 
rein.  Herz  u.  Lun¬ 
gen  gesund. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger. 

Sublimatmarly¬ 

verband. 

ll/III.  Fistelan¬ 
lage. 

■ 
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1  zeitig.  J 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

nach  8  Tagen. 

nach  9  Monaten. 

Fieberlos. 

18/1.  ersterVerband- 
wechsel  und  Entfer¬ 
nung  d.  meisten  Nähte. 
Oedeme  schwinden. 
4/II.  Austritt  aus  d. 
Klinik. 

Pat.  fühlt  sich  wohl. 

Drain. 

Soll  nach  9  Monaten 
an  Inanition  und  Krebs¬ 
kachexie  gestorben  sein. 

1 

A.  D.  Knie  1.  c. 

* 

am  7.  Tage. 

am  15./VIII. 

\ 

Fieberfrei. 

Vom  4.  Tage  an 
starker  Magenaus¬ 

fluss. 

10/11.  leichter  De¬ 
cubitus  der  Mucosa, 
Diarrhoe. 

Trotz  grösseren  Ob¬ 
turators  Ausfluss. 

31/VII.  Fistelbildung 
unterhalb  d.  Magen¬ 
fistel  (Druck  d.  Platte). 

1 

Bis  zum  2.  Akte 
per  os : 

Milch,  Bouillon. 
Nach  2.  Akt  drei 
Mal  täglich  Milch, 
Ei  und  Fleisch. 

Vom  17/11.  an 
nur  zwei  Mal  täg¬ 
lich  Fütterung. 

Dr.  Dom- 
browsky’s 
Obturator. 
Drain. 

Carcinoma  exulcerans. 
Oesophaguswände  stark 
verdickt ;  Lumen  verengt. 
Atrophie  der  Organe. 
Krebsknoten  in  linken 
Leberlappen  einer,  im 
rechten  vier,  im  Meso¬ 
colon  transversum  und 
im  Periton.  parietale  über 
dem  Pancreas.  Leichte 
Atheromatose  d.  Gefässe. 

Krankenbogen  d. 
Peter-Paul  Hospi¬ 
tal  1884  Nr.  4956. 

's 

nach  8  Tagen. 

nach  9  Monaten. 

' 

Fieberfrei. 

6.  Tag  Verband¬ 
wechsel,  Entfernung 
der  meisten  Nähte. 

8.  Tag  Fistelanlage. 
Jodkali  hat  keine 
"Wirkung.  Pat.  erholt 
sich  rasch.  28/1.  tritt 
aus. 

Drain. 

Ende  Oktober  gehts 
schlechter;  17/XI.  stirbt 
er. 

Section  nicht  gemacht. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

1 

nach  10  Stunden. 

Schwäche  dauert  an. 
Erbrechen  schwärz¬ 
licher  Massen.  Tod 
an  Collaps. 

Gleich  nach  der 
Operat.  per  fistu- 
lam  3  Löffel  Bouil¬ 
lon,  1  Löffel  Wein. 

Dicker 

Drain. 

4  Ctm.  langes  Carci- 
nom,  lVa  Ctm.  über  Car- 
dia.  Organe  blutleer,  An¬ 
zeichen  von  Fettdegene¬ 
ration. 

Magenfistel  der  Cardia 
nahe. 

Ottschot  chirur- 
gitscheskoi  Kliniki 
Prof.  Sklit.  1880—84 
pag.  309. 

am  8.  Tage. 

1 

9/III.  Entfernung 
der  Nähte. 

Kräfte  heben  sich 
rasch. 

Heiserkeit  bleibt. 

5/IV.  Austritt  aus 
der  Klinik. 

Ernährung  durch 
d.  Fistel  ging  sehr 
gut. 

Drain. 

Am  6/XI.  stellte  Pat. 
sich  zum  letzten  Male 
vor;  Zustand  gut.  Hei¬ 
serkeit. 

Spätere  Daten  fehlen. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

9* 
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JY? 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

m. 

S.  P. 
Kolomnin 
18  7m.  84 
Petersburg. 

Wassilij 

Kisselew, 

Bauer 

39  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel, 
19  Ctm.  von  d. 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Schlingbeschwerden 
zuerst  vor  6  Monaten, 
seit  5  Monaten  nichts 
Festes  mehr. 

Seit  ll/2  Monaten 
heiser ,  seit  einem 
Monate  stimmlos. 

27/11.  vor  5  Tagen, 
zuletzt  etwas  genos¬ 
sen. 

Sieben  Mal  täglich 
Nährklysmen. 

2./III. 

Ganz  aphonisch. 
Stark  abgemagert. 
Anaemie.  Oedem 
d.  Larynx,  bei  Son- 
dirung  Bluthusten. 

Gewicht  39,800 
Grm. 

1 

Schnitt  nach  Fen- 
ger,  13  Silberdraht¬ 
nähte. 

Antiseptischer 

Verband. 

-m 

174. 

Terrillon 
18  w/m.  84 

Mann 

61  Jahre. 

r 

Carcinoma 
oesophagi  et  la¬ 
ryngis. 

Schlingbeschwerden 
seit  6  Monaten. 

Nur  Flüssigkeiten 
in  kleinen  Mengen  ge¬ 
hen  hinunter  und  er¬ 
regen  suffokatorische 
Anfälle. 

IL/84. 

Nur  Flüssigkei¬ 
ten  gehen  mühsam 
durch. 

Nährklystier,  e 

Operation  nach 
Labbe. 

175. 

N.  W.  Skli- 
fassowski 
18  26/m.  84 
Moskau. 

Natalie 

Nikolajew 

Kleinbür¬ 

gerin 

32  Jahre. 

Carcinom,  30 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen,  im  unteren 
Drittel. 

In  Mai  83  Schling¬ 
beschwerden,  feste 
Speisen  gehen  erst 
nach  Minuten  in  den 
Magen. 

Seit  5  Monaten  nur 
flüssige  Nahrung. 

7  Tage  schon  nur 
aufKysmen  v.  Milch, 
Eiern  und  Bouillon 
angewiesen. 

26/III. 

Pat.  ist  schlecht 
genährt.  Unterer 
Lappen  gedämpft. 
Crepitirende  Ge¬ 
räusche  überall. 

Eitrige  Perito¬ 
nitis. 

17«. 

A.  Knie 
48i4/iv.84 
Moskau. 

K.  Mann 
59  Jahre. 

Carcinoma 
oesoph.  32  Ctm. 
hinter  d.Schnei- 
dezähnen. 

Schlingbeschwerden 
zuerst  seit  4  Monaten. 

In  letzter  Zeit  kann 
er  nur  Milch,  Thee 
in  kleinen  Mengen 
schlucken. 

B  ougie  einführung. 

13./IV. 

Pat.  ist  sehr  ma¬ 
ger.  Zunge  feucht, 
belegt.  Bedürf¬ 

nis«  nach  Speise 
und  Trank. 

Herz  u.  Lungen 
gesund. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger. 

Sublimatmarly¬ 

verband. 

23/IV.  Fistelan¬ 
lage. 

177. 

F.  Lagrange 
18  15/v.  84 

Mann 

32  Jahre. 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

Vom  I/IV.— 1/V.  in 
Behandlung,  die  sich 
jedoch  auf  Nahrungs¬ 
zufuhr  beschränkt. 

Zur  Zeit  seiner  2. 
Aufnahme  im  Hospi¬ 
tal,  10/ V.,  hatte  er  seit 
3  Tagen  nichts  ge¬ 
nossen. 

10./V. 

Geschwulst  in  d. 
Fossa  supraclavi- 
cularis  sinistra. 

Operation  nach 
LabbA 

15  Silbernähte. 

Magen  mit  Pin- 
cette  vorgezogen 
u.  mit  Silberdraht 
genäht. 
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II  1  zeitig.  II 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

1  zeitig. 

am  4.  Tage. 

5/III.  Foetor  ex  ore. 
Apathie.  Somnolenz; 
zur  Nacht  collabirt. 

6/III.  Kräfteverfall. 
Somnolenz.  Aether. 
Moschus.  Stark  stin¬ 
kende  Entleerung. 

7/III.  abends.  Puls 
kaum  zählbar. 

Tod  um  11  Uhr 
abends. 

Bei  der  Op  erat, 
durch  Trocart  1 
Glas  Milch,  Bouil¬ 
lon,  3  Eigelb,  2 
Glas  Marsala.  Im 
Laufe  des  Tages  5 
Klysmen  nach 

Leube  zu  ie  VU 
Unzen. 

Am  2.  Tage  Ein¬ 
stellung  d.  Drains, 
durch  dasselbe 

Milch,  Bouillon 

200  aa,  4  Eigelb, 
1  Unze  Wein.  Tags 
darauf  dasselbe. 

Mittleres 
Drainrohr 
mit  Pfropfen 
geschlossen, 
der  durch 
Seidenfäden 
gehalten 
wird,  diese 
durch  Heft¬ 
pflaster 
fixirt. 

7  Ctm.  langer  Epithe¬ 
lialkrebs  am  Eingänge 
des  Oesophagus,  Perfo¬ 
ration  in  die  Trachea, 
oben  und  unten  klappen¬ 
artige  Verengerungen. 

Beiderseitig  pneu¬ 

monisch,  käsige  Herde; 
Verdickung  der  Herz¬ 
klappen. 

Mesenterialdrüsen  ver- 
grössert. 

Keine  Peritonitis. 

Anatomia  Pi- 
schtschewodaDiss. 
Morosow.  Peters¬ 
burg  1887. 

1 

nach  52  Stunden. 

Tod  unter  Hirner¬ 
scheinungen. 

Carcinoma  pharyngis 
et  laryngis. 

Im  Hirn  selbst  nichts. 
Nephritis  interstitialis 
acuta. 

Keine  Peritonitis. 

Fistelöffnung  in  Ma¬ 
genvorderwand,  nahe  bei 
Pylorus. 

Bulletins  et  Me- 
moires  de  la  So- 
ciete  de  Chirurgie 
1884.  V./X.  p.  275. 

Revue  de  Chi¬ 
rurgie  1884  p.  385. 

1 

nach  38  Tagen. 

' 

Starb  an  Kachexie 
8/Y. 

Carcinom  6  Ctm.  lang 
im  unteren  Teile.  Per¬ 
foration  in  beide  Lun¬ 
gen,  in  denen  sich  Ca- 
vernen  und  Metastasen 
von  Hühnereigrösse  fan¬ 
den. 

Fettige  Degeneration 
an  den  parenchymatösen 
Geweben. 

Otschtot  chirur- 
gitscheskoi  Kliniki 
Prof.  Sklif.  1880-84 
pag.  309. 

am  9.  Tage. 

✓ 

1 

Reactionslos. 

6.  Tag  Verband- 
wechel  und  Entfer¬ 
nung  einiger  Nähte. 

Kräfte  steigen  so 
das  er  am  18/V.  die 
Klinik  verlässt. 

Ernährung  per 
fistul.  vortrefflich; 
d.  Kräfte  wachsen. 

Drain. 

Am  11/ VII.  zeigt  Pat. 
sich  zum  lezten  Mal. 
Weitere  Daten  fehlen. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

H  , 

I1 

nach  12  Tagen. 

25/V.  Entfernug  der 
Nähte. 

26/V.  Abreissen  des 
Magens  in  oberen 
Wundwinkel,  in  sol¬ 
cher  Ausdehnung, dass 
der  Finger  eingeht. 

27/V.  Anzeichen  v. 
Peritonitis,  Tod. 

Carcinoma  exulcerans 
im  oberen  Drittel  des 
Oesoph.  Metastasen  in 
d.  Supraclaviculardrüsen, 
Schilddrüse,  Lunge  und 
rechter  Pleura. 

Rechter  Nerv,  vagus 
gedrückt  und  teilweise 
zerstört.  Eitrige  Perito¬ 
nitis. 

Fistel  2  Ctm.  v.  Pylorus. 

Revue  de  Chi¬ 
rurgie  1885.  No.  7, 
p.  549. 

Ref.  Medizin¬ 
skoje  Obosrenije 
1886.  Nr.  13,  p.  48. 

. 


70 


JVs 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

178. 

Selenkow 
18  31/V.  88 
Petersburg. 

Alex.  S. 
verabschie¬ 
deter  Kan¬ 
zeleidiener 
50  Jahre. 

Tüberculöses 

Geschwür. 

Exsudative,  rechts¬ 
seitige  Pleuritis  IV. 
82,  chronische  Bron¬ 
chitis. 

Neuralgie  d.  rech¬ 
ten  Schulter. 

Mai  83  tiefer  rechts¬ 
seitiger  Halsabscess; 
Neuralgien  nehmen 
zu. 

Seit  III.  84  Schmerz 
beim  Schlucken.  Dün¬ 
ne  Sonde  geht  müh¬ 
sam  durch. 

cd 

GO 

•  rH 

c3 

s 

Sehr  abgemagert, 
kann  nur  noch 
Flüssiges  schlu¬ 
cken.  Neuralgien 
der  Schulter  fast 
völlig  verschwun¬ 
den. 

Sonde  bleibt  an 
Bifurcat.  stecken. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger. 

Umsäumung  mit 
Peritoneum. 

7/VI.  Fistelan¬ 
lage. 

. 

179. 

Lindner 

1 8 14/ yiii.  84. 

H.  N. 
Mann 

47  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  Anfang  April 
S  chlin  gb  e  s  ch  w  erden. 

Zur  Zeit  schlukt  er 
nur  Flüssiges. 

Sondirung. 

Im  ausgewürgten 
Schleime  Blutstreifen. 

Nach  letzter  Sondi¬ 
rung  fauliger  Geruch 
aus  dem  Munde. 

Schluckt  noch 
Flüssigkeiten. 

Schnitt  nachFen- 
ger. 

Umsäumung  der 
Bauchwunde  (Mül¬ 
ler). 

Catgutnaht. 

Torfmooskissen. 

180. 

S.  P. 
Kolomnin 
18  Vxi.  84 
Petersburg. 

Alexis  Ki- 
rilow?  Kauf- 
.  mann 

48  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel, 
88  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Potator.  Delirium 
tremens. 

Seit  l1/ 2  Jahre  Ap¬ 
petitlosigkeit, Schmer¬ 
zen  zwischen  den 
Schulterblättern. 

Seit  III.  Hinderniss 
beim  Schlucken  fester 
Speisen. 

Seit  VI.  nur  Flüs¬ 
siges. 

Am  26.  u.  27  /VIII. 
starkes  Blutbrechen. 
Flüssiges  oft  regur- 
gitirt. 

2/1  —  7/XI.  Kathe- 
terisme  appuye. 

7. /XI. 

Mager,  abgezehrt. 
Massige  Arterio- 
sclerose. 

Herztöne  dumpf 

Chlf. 

Hautschnitt  in 
Regione  epigastrii 
6y2  Ctm.  lang,  nach 
Fenger. 

m 

i 

181. 

A.  Knie 
1815/XI.84 
Moskau 

Sch. 

Mann 

61  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  im 
oberen  Drittel, 
24  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Schlingbeschwerden 
zuerst  seit  8  Monat.; 
sie  steigen  rasch. 

Jetzt  nur  noch  we¬ 
nig  Flüssiges  durch¬ 
gängig. 

Schmerz  im  Bücken. 
Sondenbehandlung. 

Pat.  ist  gut  ge¬ 
baut,  mager  und 
apathisch.  Auf 

Wunsch  der  Ver¬ 
wandten  willigt  er 
in  die  Operation. 

Emphysem  der 
Lunge.  Herztöne 
rein. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger. 

Sublimatmarly¬ 

verband. 

21/IV.  Fistelan¬ 
lage. 

182. 

N.  A. 
Weljami- 
now 

18  s/x>  84. 

Vogel 

18  8/xii.84 

Peter  Fe- 
dorow 
Kleinbür¬ 
ger 

52  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Vor  Anfang  IX.  am¬ 
bulatorisch  mit  Son¬ 
den  behandelt. 

Ende  IX.  Bronchi¬ 
tis  chronica. 

V  erschlimmerung. 

H 

t— i 

<D 

ö 

W 

Pat.  ist  elend, 
doch  noch  kräftig. 

Flüssiges  und 
Breiiges  passirt 

noch. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger.  1.  Operation 
SN.  Peritoneum 
umnäht,  Prolaps  d. 
Intestina.  Sinken 
des  Pulses. 

2.  Operation  Ga¬ 
strostomie  nach 
Reposition  u.  Sutur 
des  Darms. 
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2  zeitig.  | 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

am  8.  Tage. 

am  22.  Tage. 

• 

Vom  8.  Tage  Ma¬ 
genausfluss,  der  mit 
kleinenUnterbrechun- 
gen  bis  zum  Tode 
dauert. 

Acute  Gastritis. 

16/ VI.  Druckgan¬ 
grän  der  Magenwand 
durch  Obturator.  Lun¬ 
genödem. 

Tod  am  22. 

Nach  erstem  Akt 
Peptonklysmen 
120,0.  3  Mal  täg¬ 
lich.  Darauf  Füt¬ 
terung  u.  tägliche 
Ausspülung  des 
Magens. 

Obturator 
Dr.  Dom- 
browski’s. 

Ueber  ßifur cation  tu- 
berculöse  Höhle  5  Ctm. 
lang;  vom  Oesoph.  ist 
nur  ein  3— 5  Mm.  Dreiter 
Streifen  d.  Vorderwand 
übrig. 

In  Lungen  alte  und 
und  frische  Pleuritis,  kä¬ 
sige  Herde,  an  der  Lun¬ 
genwurzel  käsigeLymph- 
drüsen,  in  d.  tuberculöse 

Oesophagusgeschwür 

übergehend. 

Fistel  unregelmässig. 

Wratsch  1884. 
Nr.  48. 

1 

am  4.  Tage. 

Bei  Fütterung  Ma¬ 
genausfluss. 

Stirbt  an  Collaps. 

Per  os  Milch  u. 
Wein. 

Per  fistul.  Carne 
pura  und  Ei. 

Dicker 

Drain. 

Nicht  gemacht. 

r 

Briefliche  Mit¬ 
teilung  an  Zesas. 

i 

am  4.  Tage, 

im  8.  Monat. 

' 

Retentio  urinae  bis 
zum  5.  Tage. 

15.  —  18/XI.  Entfer¬ 
nung  der  Nahte. 

Nach  Fütterung 

Uebelkeit,  Erbrechen. 
Speichelfluss  u.  Tro¬ 
ckenheit  im  Munde. 

26/XI.  tritt  Pat.  aus. 
30  XI.  Magenausfluss ; 
Excoriationen. 

Ende  Januar  ent¬ 
lassen. 

Per  os:  5  Unzen 
Bouillon,  2  Unzen 
Wein,  2  Flaschen 
Milch,  5  Eier. 

Vom  23/XII.  feste 
Nahrung. 

Pat.  kaut  dieselbe 
und  bringt  sie  dann 
durch  das  Rohr  in 
den  Magen. 

Drainrohr. 
23/XII.  Sil¬ 
berkanüle, 
durch 

Pfropf  ge¬ 
schlossen. 
Stilet  zum 
Reinigen  be¬ 
nutzt. 

Starb  im  Februar. 

„Die  Anatomie 
des  Oesophagus“ 
Dissert.  Morosow 
1887.  Petersburg. 

am  9.  Tage. 

am  10.  Tage. 

Allgemeinbefinden 
gut  bis  zum  5.  Tage, 
Schlaf  ebenso;  dann 
wird  Patient  unruhig, 
schlaflos. 

Percussionston 
rechts  und  hinten  ge¬ 
dämpft  ,  Bronchial¬ 
atmen. 

Zunehmende  Schwä¬ 
che.  25/XI.  Tod 

Seit  Operation  3 
Mai  täglich  Nähr¬ 
klysmen  mitOpium, 
die  auch  nach  dem 
2.  Akte  fortgesetzt 
werden. 

Ernährung  per 
l fistul.  Aether,  Mo¬ 
schus. 

Drain. 

? 

Keine  Section. 

A.  D.  Knie  1.  c. 

am  6.  Tage. 

am  19.  Tage. 

Nur  b.HustenSchmerz; 

3.  Tag  steht  er  auf. 

6.  Tag  Nahtentfer- 
nung  und  2.  Akt. 

8.  Tag  Entdeckung 
des  Missgriffs.  (Colon 
eingenäht). 

Zweite  Operation. 

15.— 16/X1I.  Entfer¬ 
nung  einiger  Nähte. 

Foetor  os  ore.  Tod. 

Zwischen  1.  und 
2.  Operat.  Ernäh¬ 
rung  per  os. 

Vom  20/XII.  an 
3  Mal  täglich  per 
fistul. 

Gummiobtu¬ 

rator. 

Perforation  des  Ulcus 
carcinos.  oesoph.  in  ei¬ 
nen  Bronchus. 

Gangraena  pulmonum. 
Darmwunde  verheilt. 

Magen-  u.  Bauchwand 
fest  verwachsen. 

Fistel  d.  Pylorus  näher. 

Chirurgitscheskii 
Wjestnik  1885,  p. 
366. 
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JVs 

Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

.  ** 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

183. 

Boyce-Bar- 

row 

1884. 

Mann 

Tagelöhner 
52  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Bruder  starb  an 
Krebs. 

Vor  sieben  Monaten 
Schlingbeschwerden 
und  Schmerz  in  der 
Brust. 

Seit  6  Monaten  Er¬ 
brech  en,  Abmagerung. 

42  Pfd.  an  Gewicht 
verloren. 

H 

•  H 

u 
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S  ehr  abgemagert. 

Auch  Flüssiges 
nicht  mehr  schluck¬ 
bar. 

Nährklysmen. 

Sondenbehand¬ 

lung. 

Magen  mit  Fin¬ 
ger  gefasst. 

Bauchwunde  um¬ 
näht.  Magen  nur 
durch  Nadeln  fix., 
keine  Naht. 

Am  10.  Tage  2. 
Akt. 

184. 

Mosetig- 

Moorhof 

1884 

Wien. 

Carcinoma 
oesoph.  unter¬ 
halb  der  Bifur- 
cationsstelle  d. 
Trachea,  imper¬ 
meabel. 

N 

Bauchwunde  mit 
Perit.  parietale  um¬ 
säumt.  Magen 

ohne  Klemme 
festgehalten  und 
mit  14  Nähten  in 

2  Reihen  fixirt. 

Magenöffnung  mit 
Thermo  cauter. 

185. 

Pawlow 

18  i6/n.  85 
Petersburg. 

Paljutin 

verabsch. 

Unteroffi- 

cier 

68  Jahre. 

1 

Carcinom  im 
oberen  Drittel. 

In  den  letzten  16 
Tagen  konnte  er  nur 
wenig  und  mühsam 
Flüssiges  schlucken. 

6./II. 

Sehr  abgemagert. 

Haut  pergament¬ 
artig.  Organe  nor¬ 
mal.  Dünne  Sonde 
geht  nicht  mehr 
durch. 

Chlf. 

S  chnitt  nach  Fen- 
ger.  Mucosa  an¬ 
genäht. 

Magenschnitt  2 '/2 

186. 

Nicaise 

18  2Vh.  85. 

Mann 

56  Jahre. 

Carcinom  ca. 
19  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

I 

Seit  December  83 
S  chlingb  eschwerden , 
seit  Hl.  84  keine  feste 
Nahrung  mehr.  Ende 

Y.  absolut  nichts 
mehr. 

Bis  zum  XI.  Son- 
dirungen. 

XII.  Husten,  Hei¬ 
serkeit. 

> 

Sehr  herabgekom¬ 
menes,  doch  noch 
kräftiges  Individu¬ 
um.  Heiser. 

Sonde  passirt 
nicht. 

Operation  „wie 
gewöhnlich14. 

• 

187. 

Kolomnin 
18  Ym.  85 
Petersburg. 

Kusjma 

Kitljasch, 

verabschie- 

deterünter- 

offizier. 

50  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel, 
21  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Zuerst  V/84.  Schling¬ 
beschwerden,  Feinge¬ 
kautes  ging  durch. 

Seit  VIIL  auf  Halb¬ 
flüssiges  und  Flüssi¬ 
ges  gewiesen;  seit  8 
Tagen  schluckt  er  nur 
noch  Thee  und  Was¬ 
ser. 

Schmerz  in  Brust- 
und  Magengegend. 

Schwäche. 

M 
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Sehr  mager,  kein 
Panniculus  adipo- 
sus  mehr.  Percus¬ 
sionston  hell.  Lun¬ 
genspitzen  etwas 
emphysematos. 

Herz  normal; 
Töne  hell ,  klar, 
aber  schwach  und 
mitunter  ausset- 
send. 
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Schnitt  nach  Fen- 
ger  mit  16  Nähten, 

'8  oberflächlichen, 

8  tiefen). 

Antiseptischer 

Jodoformverband. 

am  2.  Tage.  nur  1  Act  ausgeführt.  nach  8  Tagen.  am  10.  Tage.  2  zeitig. 


Ausgang 


Tod. 


Hei¬ 

lung. 


Verlauf. 


Ernährung. 


Apparat. 


Sectionsb  ericht. 


Literaturangabe. 
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Allgemeinbefinden 

fut,  so  dass  er  in  2 
tonaten  um  9  Ptund 
an  Gewicht  zunahm. 
Schluckt  Pudding. 
Im  8.  Monat  Blut¬ 
brechen. 

Im  4.  Tod  an  Pyä- 
mie. 


Tracheoto¬ 

miekanüle. 


Oesoph.  in  der  Höhe 
des  V.,  VI.  u.  VII.  Brust¬ 
wirbel  carcinös,mitAorta, 
Herz  und  Bronchien  ver¬ 
wachsen. 

Ecchymosen,  Haemor- 
rhagien  d.  Schleimhäute; 
Abscesse  in  d.  Lungen, 
in  rechter  Niere  u.  Hirn. 

Necrose  von  l/3  der 
Milz. 

Fistelumgebung  fest 
mit  Bauchwand  ver¬ 
wachsen. 


Medizinskoje 
Obosrenije86.  p.52. 

The  British  med. 
Journal  1886.  „A 
maligment  disease 
of  Oesophagus“. 


Regelmässiger 

Wundverlauf. 

Nach  3  Tagen  zwei- 

^Nach"  3V2  Wochen 
Tod  an  Marasmus. 


Bot  keine  Schwie¬ 
rigkeiten,  doch  war 
die  Magenhöhle  so 
klein,  dass  nur  100 
Grm.  zu  gleicher 
Zeit  eingeführt 
werden  konnten. 


Elastisches- 
Rohr,  in  die 
Magen- 
öfihung  nur 
eben  pas¬ 
send. 


An  der  hinteren  Ma¬ 
genwand  drei  einzelne 
gestielte  nicht  ulcerirte 
Tumoren  von  Hasel-  bis 
Wallnussgrösse;  Zotten¬ 
krebs. 

Epitheliom  schliesst  d. 
Speiseröhre  ab. 


„Bericht  des  K. 
K.  Krankenhauses 
Wieden  im  Solar¬ 
jahre  1884“.  Wien 
1885. 

Ref.  Lühe  (D em¬ 
min). 
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17/11.  war  der  Puls 
etwas  voller. 

18/11.  Puls  kaum 
fühlbar;  Tod  um  2 
Uhr  Nachmittags. 


Gleich  nach  der 
Operation  2  Unzen 
Milch,  Eigelb  und 
Wein;  im  Laufe  d. 
Tages  noch  3  Mal 
dasselbe. 


Ringförmiges  exulce- 
rirtes  Carcinom,  6  Ctm. 
lang,  in  oberen  Drittel, 
dem  8 — 10  Trachealknor- 
pel  entsprechend. 

In  der  Brusthöhle  zwei 
metastatische  Drüsen. 

Atrophie  aller  Organe 
Keine  Peritonitis. 

Fistel  6  Ctm.  v.  Pylorus 


Chirurgitsche- 
skij  Wiestnik  1885. 
p.  635. 


Bis  gegen  anderen 
Morgen  Zustand  gut; 
darauf  Collaps. 

Starb  gegen  Mittag. 


Wasser-,  Bouil¬ 
lon-,  Peptonklys¬ 


men. 


Carcinom  8  Ctm.  unter 
dem  Eingänge  des  Oe¬ 
soph.,  fest  mit  Umge¬ 
bung  verbacken. 
Secundäre  Knoten  gleich 
über  Cardia. 

Plexus  brachialis  und 
Nerv.  Vagus  dext.  von 
degenenrten  Drüsen 
comprimirt. 

Keine  Peritonitis. 


Bullet,  et  Memoi- 
res  de  la  Societe 
de  Chirurgie  de 
Paris  1885,  p.  485. 


Fieberfrei.  Wund- 
reaction  mässig.  Ma¬ 
genausfluss  fand  nie 
statt. 

20./III.  die  letzten 
Nähte  entfernt,  doch 
ging  die  Heilung  so 
langsam,  dass  erst  im 
IV.  die  Wundränder 
vollständig  vernarb¬ 
ten. 


Ausser  der  flüs¬ 
sigen  und  weichen 
Nahrung  wird  vom 
27./III.  an  auch 
geschabtes  Fleisch 
gegeben. 

Am  27 ./IV.  ent¬ 
lassen. 


Erst  Drain, 
18./III.  di¬ 
ckes  Drain. 
Beim  Aus¬ 
tritt  am 
27./TV.  hatte 
Pat.  eine 
Metallkanü 
le  mit  Ver¬ 
korkung. 


Weitere  Nachrichten 
fehlen. 


Morosow, 

Petersburg 


Diss. 

1886. 


10 


74 


^2 

Name  des* 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  nnd 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital,  i 

Status  praesens. 

I 

Narkose.  | 

Operation. 

188. 

Pawlow 

18  io/iii.  85 
Petersburg. 

Alexander 
Kondratjew 
Kleinbürger 
44  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  4  Monaten 

S  chlingb  e  s  ch  w  erden, 
die  aber  erst  im  XII. 
d.  Dasein  gefährdeten. 

Seit  10 Tagen  nichts 
genossen. 

cd 

rH 

Sehr  schwach. 
Strictur  hart  über 
Cardia,  nicht  mehr 
durchgängig. 

21./II.  fing  Pat. 
wieder  an  Flüssi¬ 
ges  zu  schlucken. 

Chlf. 

16./III.  zweiter 
Akt  der  Operation 
mit  Thermocauter. 

Bestreuung  der 
Wunde  mit  Cocain 
pulv. 

Beim  Brennen 
absolut  kein 
Schmerz. 

189. 

A.  T. 

Bogajewsky 
18  29/m<  85 
Krement- 
schug. 

Michail 

Galagan 

Kosak 

52  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  X.  Obstipation 
und  Schlingbeschwer¬ 
den. 

Seit  XI.  Brennen 
im  Oesophagus  und 
Brust. 

Seit  I.  nur  flüssige 
Speise. 

Seit  II.  fast  aus¬ 
schliesslich  Nährklys¬ 
men. 

i—5 
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CM 

Pat.  ist  ziemlich 
herabgekommen. 
Sonde  bleibt  bei 
31  Ctm.  stecken. 

Brustorgane  ge¬ 
sund.  Regurgita¬ 
tion.  Im  Laufe  ei¬ 
ner  Woche  um  5 
Pfd.  an  Gewicht 
abgenommen. 

Chlf. 

Schnitt  7  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Mageneröffnung 
am  5./IV. 

19<h 

Champion¬ 
niere  vor 
Juni  1885. 

Mann 

Carcinoma 

oesophagi. 

191. 

Marchand 

1 8  26/vi.  85 
Paris. 

Mann 

61  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Seit  7  Monaten  Di¬ 
gestions-,  bei  festen 
Speisen  Schlingbe¬ 
schwerden. 

Seit  8  Monaten  Er¬ 
brechen,  Diarrhoe. 

Nährklysmen. 

Seit  23./VI.  nichts 
genossen. 

3 /III. 

Potator.  Abma¬ 
gerung  mässig. 

Sonde  trifft  bei 
32  Ctm.  auf  Hin¬ 
derniss.  Starker 

Verfall  der  Kräfte. 

Chlf. 

7  Ctm.  langer 
Schnitt.  Magen 
mit  Zange  gefasst, 
von  Nadel  durch¬ 
stochen.  Metall¬ 
nähte.  Mucosa  um¬ 
säumt.  Magen¬ 
schnitt  2  Ctm.  lang. 

192. 

N.  D. 

Monastyrski 
18  VIX.  85 
Petersburg. 

% 

Alexander 
Wassiljew 
Arteltschik 
47  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

83  längere  Zeit  pro¬ 
fuse  Diarrhoen. 

VI.  85  Heiserkeit, 
sich  steigernde 
Schluckbehinderung. 

24./VIII.  schluckt  in 
der  Ambulanz  noch 
Flüssigkeit,  ist  schon 
marastisch. 

Nahrung:  Milch, 
Thee,  geweichtes 
Brod. 

8H 
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Stark  anämisch. 
In  Organen  nichts 
Abnormes. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen¬ 
ger. 

Müller’sche  Um- 
nähung. 
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Hei- 

lung. 


Verlauf. 


Ernährung. 


Apparat. 


Nach  Operation  ist 
das  Schlucken  wieder 
freier. 

17./III.  Entfernung 
der  Nähte.  Strictur 
nicht  mehr  durchgän¬ 
gig*. 

Bis  30./III.  Ernäh¬ 
rungszustand  zufrie¬ 
denstellend;  dann 
schwanden  die  Kräf¬ 
te;  Cyanose,  Frost. 
Tod  am  3./IY. 


Vom  17. /III.  an 
erfolgte  die  Ernäh¬ 
rung  ausschliess¬ 
lich  durch  die  Fi¬ 
stel  (Milch,  Eier, 
Weisbrod,  Kaffee). 


Sectionsbericht. 


Literaturangabe. 


Carcinom  v.  länglicher 
Form  u.  Hühnereigrösse 
unteren  Drittel  des 


im 

Oesoph.,  dessen  Lumen 
sie  ganz  verlegt.  Die 
centralgelegenen  Teile 
sind  exulcerirt.  Die  Ge 
schwulst  durchsetzt  die 
anze  Wand  bis  zum 
'eritoneum. 

Atrophie  aller  Organe. 


Chirurgitschesky 
Wjestnik  1885,  X. 

Pawlow  „Bericht 
über  die  Tbätigkeit 
in  der  Kreuzerhö- 
höhungsschwester* 
schaft,  p.  620. 


Fieberfrei. 

Am  19./V.  verlässt 
er  das  Hospital. 

25./ VI.  Tod  an  chro¬ 
nischer  Pneumonie. 


Erst  Nährklys¬ 
men,  per  os  Milch. 
Nach  2.  Akt 
Fleischsaft  und 
Xeres. 

Am  7./V.  etwas 
Hühnercotelette, 
schliesslich  6  Mal 
täglich  Fütterung 
mit  Milch ,  Eier, 
Fleischsaft,  Hüh¬ 
nersuppe,  Hühner 
cotelette  u.  Xeres. 


Drain  von 
1V2  Ctm. 
Durchmes¬ 
ser. 


Chirurgitschesky 
Wjestnik  1885,  p. 
442. 


Lebte  noch  4  Mo¬ 
nate. 


Pat.  fühlt  sich  nach 
der  Operation  wohl. 
Am  folgenden  Abend 
Syncope,  Tod. 


Bullet,  et  Memoi- 
res  de  la  Societe 
de  Chirurgie  de 
Paris,  t.  XI,  p.  615. 


Vor  Operation 
Nährklysmen  und 
per  os  Milch. 

Nach  Operation 
stündlich  (ca.  50,0) 
Milch. 

Tags  darauf 
Fleischpulver. 


Bote  Kaut¬ 
schuksonde 
Nr.  30. 


Epitheliom  (?).  Darü¬ 
ber  Dilatation  mit  Ta¬ 
schen  und  Fisteln. 

Nahtstellen  fest  ver¬ 
klebt. 

Fistel  3  Querfingerbreit 
vom  Pylorus. 


Bullet,  et  Memoi- 
res  de  la  Societe 
de  Chirurgie  de 
Paris  1885,  t.  XI, 
pag.  615. 


Normaler  fieber¬ 
freier  Verlauf. 

Am  2./XI.  entlassen. 


Bis  zur  Operat. 
Nährklysmen.  Per 
os  Milch,  Bouillon. 

Da  Klysmen 
nicht  gehalten, 
werden  sie  am  2. 
Tage  weggelassen. 

Nach  1.  Akt  pas- 
sirt  Flüssiges. 

Nach  2.  Akte 
zweimalige  darauf 
3  malige  tägliche 
Fütterung  per  fist. 


Dünner 

Drain. 


Weitere  Nachrichten 
fehlten. 


Krankenbogen  d, 
klinischen  Hospi¬ 
tals  der  Grossfür¬ 
stin  Helene  Paw- 
lowna. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

< 

Diagnose. 

■v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

gi 

Operation. 

193, 

Schlegten- 

dal 

Lindemann 
18  12/x.  85 
Hannover. 

Frau  Müller 
26  Jahre. 

Doppelte  Stric- 
tur  des  Oeso¬ 
phagus. 

Vor  4  Jahren  hef¬ 
tige  Diphtheritis,  seit- 
demSchlingbeschwer- 
den,  die  sich  mitunter 
z.  vollständigem  Ver¬ 
schluss  steigern. 

Regurgitation. 

Nährklysmen. 

9./X. 

Schrecklich  ab¬ 
gemagert  u.  elend, 
steht  offenb.  dicht 
vor  dem  Hunger¬ 
tode. 

Feinste  Sonden 
bleiben  beim  Adi- 
tus  ad  laryngen 
stecken. 

. -  ■  — - - 

Schnitt  13  Ctm, 
lang. 

Seidennähte. 

13./X.  2.  Akt. 

Magenwundrän¬ 
der  nach  Aussen 
vernäht. 

194. 

Woino 

18  29/x.  85 
Odessa. 

Gregor 
Michailow 
verabsehie- 
deterSoldat 
60  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  in  d. 
Höhe  der  Car- 
til.  cricoid.  36 
Ctm.  von  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Seit  IV.  85  Schling¬ 
beschwerden  mit  un¬ 
bedeutend.  Schmerz. 

Seit  VII.  breiige 
Nahrung. 

VIII.  Selbst  Flüs- 
keit  zu  schlucken  be¬ 
hindert. 

X.  Regurgitation. 

1863  Lues  gehabt. 

Potator. 

• 

28./X. 

Pat.  ist  kräftig 
gebaut;  aber  sehr 
erschöpft. 

Körpergewicht 
101 ’/2  Pfd. 

Von  Lues  keine 
Spur  mehr. 

• 

Chlf. 

Schnitt  6  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Peritoneum  um¬ 
näht. 

Magen  mit  Ku¬ 
gelzange  gefasst. 
Uatgutnähte. 

2./XI.  Fistel  1 
Ctm.  lang,  Magen¬ 
schleimhaut  um¬ 
säumt. 

195. 

S.  P. 
Kolomnin 
18  2/xi.  85 
Petersburg. 

Fritz  Sug- 
gut  früher 
Soldat 
Schuster 
63  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel, 
37  Ctm.  von  d. 

Schneidezäh¬ 

nen. 

Seit  ca.  2  Jahren 
krank,  hat  schon  län¬ 
ger  gehustet.  Erst 
brennende,  dann  ste¬ 
chende  Schmerzen  in 
Brust  und  zwischen 
den  Schulterblättern. 

XII.  84  zuerst 
Schlingbeschwerden, 
die  wuchsen.  Seit  1 
Monat  nur  Flüssiges 
genossen. 

Starker  Hunger. 

Nährklysmen. 

3I./X. 

Pat.  ist  sehr  ab¬ 
gezehrt.  Leib  ein¬ 
gesunken.  Massi¬ 
ge  Arteriosclerosis. 
Geringes  Emphy¬ 
sem. 

Stellweises  Ras¬ 
seln. 
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Schnitt  nach  Fen¬ 
ger,  6V2  Ctm.  lang. 
Silbernähte. 
Mageneröffnung 
durch  Troicart. 

169. 

A.  W. 
Minin 

18  15/xi.  85 
Petersburg. 

: 

Anna  Iwa¬ 
nowa  Kolle- 
giensecre- 
tärswittwe 
56  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel. 

Früher  stets  gesund. 

Vor  drei  Monaten 
Schmerz  im  Epiga- 
strium;  vor  V/2  Mo¬ 
naten  Singultus  und 
Regurgitation. 

Seit  1  Monate  nur 
Flüssiges 

Therapeutische  Be¬ 
handlung. 

M 

03 

t-H 

Abmagerung. 

Anämie(Ohnmach- 

ten).Atheromatose. 

Chlf. 

Schnitt  5 — 6  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 
Peritoneum  um¬ 
näht. 

Magen  mit  Ku¬ 
gelzange  gefasst. 

19. /XI.  Fistelan¬ 
lage  V2  Ctm.  lang. 

■ 
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2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

am  folgenden  Tage. 

nach  45  Stunden. 

. 

Am  Nachmittage 
nach  der  Operation 
heftiges  Würgen  und 
Erbrechen  foetider, 
graubrauner  Massen. 

Puls  sehr  schwach. 

Nährklysmen. 

13. /X.  Morgens  ru¬ 
hig. 

Fieber.  Erbrechen 
dauert  an. 

Vormittags  Collaps, 
Schmerzen.  Viel  rot¬ 
braune  Massen  aus 
dem  Magen  gespült. 
Tod. 

Nährklysmen. 

Nach  2.  Akte  ’/< 
bis  y2  stündlich 
kräftige  Bouillon, 
heisser  Rotwein 
mit  Morphium  und 
Opium. 

Dickes  Gum¬ 
mirohr  mit 
Korkver¬ 
schluss. 

Dicht  hinter  Epiglottis 
narbige,  trichterförmige 
Strictur  des  Oesophagus, 
darunder  spindelförmige 
Erweiterung. 

2.  Strictur  bei  Cardia. 
Beide  lassen  dicke  Blei¬ 
sonde  von  unten  nach 
oben  durch;  umgekehrt 
nicht. 

Medinastinaldrüsen 

verkäst. 

Fistelumgebung  fest 
verlötet. 

„Gastrotomie  bei 
doppelter  Strictur 
des  Oesoph.  von 
Schlegtendal,  As¬ 
sistenzarzt  am 
Henriettenstift  zu 
Hannover. 

am  4.  Tage. 

nach  4  Monaten. 

* 

Schlucken  nach  Ope¬ 
ration  leichter.  Tem¬ 
peratur  normal.  Hu¬ 
sten. 

17./XI.  hat  Pat.  in 
2  Wochen  5  Pfd.  zu¬ 
genommen.  Magen¬ 
ausfluss.  Eczem. 

I.  Temperaturstei- 
gerung.Remittirendes 
Fieber.  26./II.  Schüt¬ 
telfrost.  3  Anfälle. 

7./III.  stirbt  er. 

Nährklysmen, 
per  os  Milch  und 
W  ein. 

Nach  2.  Akt  9 
Unzen  Bouillon, 
Milch,  Eigelb. 

9./XI.  1  Pfd.  Beef¬ 
steak,  selbst  ge¬ 
kaut.  Täglich  9 
Unzen  Milch,  1 
Glas  Thee,  1  Glas 
Kaffee,  y2  Huhn, 
y2  Beefsteak  und 
jedes  Mal  9  Unzen 
Bouillon. 

Dicker 
Drain. 
Dicke  Tra¬ 
cheotomie¬ 
kanüle,  end¬ 
lich  Sklifäs- 
sowskischer 
Obturator. 

12  y2  Ctm.  langes  exul- 
cerirtes  ringförmiges 
Carcinom  über  Cardia. 

Gegenüber  Cartil.  cri- 
coid.  beginnend  eine  14 
Ctm.  lange  Verdickung 
der  Muscularis.  Rechte 
Lunge  gangränös.  Fistel 
16  Ctm.  vom  Pylorus, 
näher  an  Curvatura  mi- 
nor. 

Lebte  noch  4  Monate 
9  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion. 

Protokollij  Sa- 
sjedanij  Odesskich 
Wratschej,  1885  bis 
1886. 

1 

am  18.  Tage. 

\ 

' 

Starker  Durst,  Hun¬ 
ger. 

4./XI.  gelbweisse, 
dicke  Sputa,  riechend, 
bis  zum  10./XI. 

Feuchtes  Rasseln. 

V  erbandwechsel. 

12. /XI.  Diarrhoe, 

Abscess  an  einer 
Nahtstelle. 

Patient  starb  am 
21. /XI.  an  hypo  stati¬ 
scher  Pneumonie. 

Nach  Operation 
Bouillon,  Milch,  Ei, 
W  ein. 

Später  alle  3  Stun¬ 
den  Fütterung. 

Vom  19./XI.  ver¬ 
weigert  er  jede 
Nahrungsauf¬ 
nahme. 

Drain. 

1  Ctm.  über  Cardia,  5 
Ctm.  langes  Carcinom. 

Lvmphdrüsen  in  der 
Umgebung  geschwellt. 
Lungen  hepatisirt.  Her¬ 
de  von  Erbsen-  bis  Nuss¬ 
grösse  mit  ichorröser 
Masse  gefüllt. 

In  den  kleinen  Bron¬ 
chien  dasselbe. 

Morosow,  Diss. 
1887.  Petersb.  1.  c. 

» 

am  4.  Tage. 

nach  11  Monaten. 

Fieberfrei ;  kein  Er¬ 
brechen. 

20/XI.  geht  Patient 
umher.  Entfernung 
einiger  Nähte. 

23/XI.  Entfernung 
der  übrigen.  Magen¬ 
ausfluss  bei  Husten - 
stössen. 

II.  86  acute  katar¬ 
rhalische  Pneumonie. 

Im  V.  entlassen ; 
flüssige  und  breiige 
Nahrung  passiren. 

Prolaps  der  Schleim¬ 
haut. 

XI.  Pat.  stellt  sich 
vor. 

Bis  zum  2.  Akte 
per  os  u.  per  rect. 

In  d.  ersten  Zeit 
warme  Milch,  spä¬ 
ter  zweistündlich 
Fütterung. 

Drain ;  Füt¬ 
terung  durch 
Trichter. 

13/X.  86  in  chirurgi¬ 
scher  Abteilung  des 
Alexanderhospitals  ge¬ 
storben. 

Carcinom  im  unteren 
Drittel  des  Oesoph. 

Metastatischer  Knoten 
in  der  Leber. 

Hat  also  noch  11  Mo¬ 
nate  nach  der  Operation 
gelebt. 

Chirurgitscheskij 
Wjestnik  1887  1, 
pag.  13. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 


Name  und 
Alter  des 
Operirten. 


Diagnose. 


Vorgeschichte. 
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Status  praesens. 


03 

«2 

O 
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Operation. 


197. 


N.  D. 
Monastyr- 
ski 

18  23/xi.  85 
Petersburg. 


Simon 
Feodorow 
Fabrikar¬ 
beiter 
55  Jahre. 


Carcinom  im 
unteren  Drittel. 


1853  irgend  eine  fie¬ 
berhafte  Krankheit 
durchgemacht. 

84  Schmerzen  un¬ 
ter  dem  Sternum. 

85  (vor  5  Monaten) 
Schlingbeschwerden. 
Seit  8  Monaten  Ob¬ 
stipation  u.  häufiges 
Erbrechen. 

Ende  August  bis 
Ende  Oktober  Sonden¬ 
behandlung.  (Klinik 
Peljechins). 


Aeusserste  Anä¬ 
mie  und  Abmage¬ 
rung. 

Magendilatation. 

Sonst  nichts  Ab¬ 
normes. 


Nach  Fenger. 
Müller’sche  Um- 
nähung. 


198. 


Champion¬ 
niere  vor 
1885. 


Mann 


Carcinoma 

oesophagi. 


- 


199. 


D.  Morosow 
18  16/xn.  85 
Petersburg. 

Klinik 

Kolomnins. 


Demetrius 
Wilin 
Kaufmann 
61  Jahre. 


Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel,  26  Ctm.  v. 
den  Schneide¬ 
zähnen. 


Schlingbeschwerden 
zuerst  vor  10  Monat. 
Vor  2  Monaten  (Na¬ 
delstiche)  Schmerzen 
in  der  Brust. 

Am  3/XII.  asthma¬ 
tischer  Anfall  (?) 
Sondirung. 


«5 


Stark  abgema¬ 
gert,  grosse  Ent¬ 
kräftung.  Rhonchi 
in  beiden  Lungen. 

Herztöne  dumpf. 

Massige  Arterio- 
sclerose.  Bis  zur 
Operation  Leube 
sehe  Klystiere. 


Chlf. 


Schnitt  6  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 
Vordrängen  d.  In¬ 
testina. 

Magen  durch  Sil¬ 
bernähte  fixirt. 


200. 


N.  D. 
Monastyr- 
ski 

18  10/n.  86 
Petersburg. 


Paul 

Skobnikow 
51  Jahre. 


Carcinom  in 
der  Höhe  der 
Bifurcation. 


Vor  24  Jahren  Sy¬ 
philis. 

84  acute  Nephritis. 

22/XII.  85  deutliches 
Hinderniss  b.  Schlu¬ 
cken. 

Seit  I.  86  nur  flüs¬ 
sige  Nahrung. 


5./II. 


Sehr  elend. 
Rechts  oben  hin¬ 
ten  Dämpfung  mit 
bronchialem  Ex- 
spirium. 

Sonst  Rassel¬ 
geräusche,  abge- 
schwächtesAtmen. 

Milch  noch  durch¬ 
gängig. 


Chlf. 


S  chnitt  nach  Fen¬ 
ger.  Müller’sche 
TJmnähung. 


201. 


N.  D. 
Monastyr- 
ski 

18  26/iv>  86 
Petersburg. 


Berka 
Schaljit 
Advokat 
65  Jahre. 


Carcinom  hart 
über  Cardia. 


Vor  20  Jahren  Pleu¬ 
ritis,  darnach  profuse 
Diarrhöen. 

Darmkatarrh  bis 
Sommer  85. 

III.  86  Schlingbe¬ 
schwerden.  In  den 
letzten  Wochen  nur 
flüssige  Nahrung; 
häufiges  Erbrechen. 


io 

CM 


Kachexie.  Bron¬ 
chialkatarrh. 

Durch  Würgbe¬ 
wegungen  kein 
Blut  ausgeworfen. 


Chlf. 


Schnitt  nach  Fen¬ 
ger.  Müller’sche 
Umnähung. 

Magen  blutet  aus 
jedem  Stichkanal. 
5/V.  2.  Akt. 
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1  zeitig.  | 

2  zeitig. 

AuS£ 

Tod. 

Sang 

Hei¬ 

lung. 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

am  2.  Tage. 

am  8.  Tage. 

• 

Schwach,  in  d.  fol¬ 
genden  Tagen  ein 
wenig  Meteorismns. 

26.  Abends  Erbre¬ 
chen  y.  Faecalmassen. 

30.  um  1  Uhr  Mit¬ 
tags  stirbt  Pat. 

Nährklysmen. 

Milch  bis  zum 
2.  Akte. 

.  25  XI.  zweima¬ 
lige  Fütterung. 

26.  do. 

27/XI.  Fütterung 
in  kleinen  Mengen 
2  Mal. 

29/XI.  Jeder 
Schluck  wird  er¬ 
brochen,  daher  kei¬ 
ne  Nahrung  mehr. 

Dünner 

Drain. 

6  Ctm.  langes  4  Ctm. 
breites  ulcerirtes  Carci- 
nom,  5V2  Ctm.über  Cardia. 

Knoten  in  beiden  Lun¬ 
gen  ;  d.  Ileum  10  Ctm.  vom 
Coecum  durch  darüber 
wegziehenden  Strang 

abgeklemmt  und  zwei¬ 
mal  um  seine  Achse  ge¬ 
dreht. 

Fistel  fest  mit  Bauch¬ 
decken  verwachsen. 

\ 

Krankenbogen  d. 
„Klinischen  Inst, 
d.  Grossfürstin  He¬ 
lena  Pawlowna“. 

Starb  asphyctisch, 
nachdem  durch  Per¬ 
foration  d.  Carcinoms 
Bouillon  in  Pleura  ge¬ 
drungen  war. 

Bullet,  et  Me- 
moires  de  la  So- 
ciete  de  Chirurgie 
de  Paris  V.  XI,  p. 
615. 

nnr  1  Act  ausgeführt. 

am  8.  Tage. 

Am  2.  Tage  erster 
Verbandwechsel;  im 
äusseren  Wundwin¬ 
kel  ist  d.  Magenwand 
etwas  gelöst,  neue 
Naht. 

Die  ganz  Zeit  über 
Singultus  und  Erbre¬ 
chen  gelblich  bräun¬ 
licher, stinkender  Mas¬ 
sen. 

Tod  am  19/XII. 

Ernährung  per 
os  und  per  Klysma. 

Carcinoma  epithel.  exul- 
cerans  (Polypöser  Fort¬ 
satz)  von  der  Tracheal- 
bifurcation  10  Cmt.  weit 
nach  unten. 

In  Bauchhöhle  eitriges 
Exsudat,  Injection  der 
Peritonealgefässe. 

In  der  Höhle  der  Ileo- 
coecalklappe  eitrige  Bin- 
degewebsinfiltration. 

Morosow  Dissert. 
Petersburg  1887. 

am,  6.  Tage. 

4 

im  Mai  86. 

_  • 

i 

Die  ersten  3  Aben¬ 
de  etwas  erhöhte  Tem¬ 
peratur. 

Am  17/11.  u.  S/I1I. 
V  erbandwechsel. 

Wunde  sieht  sehr 
gut  aus,  benarbt.  Ein 
dicker  Drain. 

Kali  jodati  Cur. 

11/m.  entlassen. 

Bis  zur  Opera¬ 
tion  Nährklysmen; 
Milch  per  os. 

N ach  zweitem  Akt 
3  mal  täglich  Füt¬ 
terung  per  fistul. 

Dünner 
Drain,  dann 
dickerer. 

Carcinoma  exulcerans 
ringförmig  auf  der  Höhe 
der  Bifurcation.  Perfo¬ 
ration  in  Trachea. 

Im  linken  unteren  Lun¬ 
genlappen  apfelgrosser, 
zerfallener  Herd.  Perfo¬ 
ration  in  Pleura. 

Mediastinaldrüsen  in- 
durirt. 

Fistel  2—2 '/2  Ctm. 

Krankenbogen  d. 
„Klinischen  Inst, 
d.  Grossfürstin  He¬ 
lena  Pawlowna“.  ; 

am  10.  Tage. 

1 

Fieberfrei. 
WederSchmerznoch 
Aufgetriebensein  des 
Leibes. 

Vom  80/IV.  Schlu¬ 
cken  relativ  frei. 

8/V.  verlässt  Pat.  d. 
Bett,  wird  am  10/ V. 
entlassen. 

Nährklysmen. 
Per  os  Milch. 
Nach  2.  Akte 
8  mal  täglich  Füt¬ 
terung  per  fistul. 

Dünner 
Drain,  ein¬ 
mal  durch 
dickeren 
ersetzt. 

Krankenbogen  d. 
„Klinischen  Inst, 
d.  Grossfürstin  He¬ 
lena  Pawlowa“. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

-v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins  1 

Hospital.  I 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

202. 

N.  D. 
Monastyr- 
sky 

18  6/vi.  86 
Petersburg. 

Michail 
Tschamow 
Kleinbürger 
40  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

, 

Potator ,  unverhei- 
rathet.  Früher  Lun¬ 
gen  entzündung. 

IX/1885  Schlingbe¬ 
schwerden  nahmen 
so  zu,  dass  er  im  Sep¬ 
tember  ins  Marien¬ 
hospital  trat.  Dort 
ging  dicke  Sonde  noch 
durch. 

Jetzt  ausschliesslich 
Flüssiges. 

Regurgitiren. 

5./VI. 

Kachectisch. 
Rechts  unten  hin¬ 
ten  Dämpfung,  un¬ 
bestimmtes  Atmen 
Rasselgeräusche 
Hauptklage  über 
Durst. 

Chlf. 

Schnitt  nach  Fen- 
ger.  Müller’sche 
Umnähung. 

203. 

| 

\ 

Ed.  v.  Wahl 

1 8  23/  viii.  86 

Dorpat. 

Jakob 
Parral 
Land¬ 
arbeiter 
60  Jahre. 

Carcinom  ca. 
25  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Stets  gesund  ge¬ 
wesen.  Ende  IV.  zu¬ 
erst  Schlingbeschwer¬ 
den  ,  welche  zuneh¬ 
men. 

S  eit  4  W  o  chen  nichts 
Festes  mehr,  Flüssi¬ 
ges  nur  wenig. 

Regurgitation. 

Heiserkeit. 

# 

\ 

rH 

HH 

HH 

E> 

16 

tH 

Patient  ist  abge¬ 
magert,  v.  kachec- 
tischem  Aussehen, 
Panniculus  adipo- 
sus  fast  ganz  ge¬ 
schwunden. 

Körpergewicht 
47,300  Grm. 

Laryngosc.  Un¬ 
tersuchung  ergiebt 
Lähmung  d.  rech¬ 
ten  Stimmbandes. 

Chlf. 

8  Ctm.  lang,  nach 
Fenger.  Schicht¬ 
weise  Durchtren¬ 
nung  der  Bauch¬ 
decken.  Umsäu¬ 
mung  der  Wund¬ 
ränder  mit  Perito¬ 
neum. 

Magenschnitt  ca. 

2  Ctm.  lang. 

204. 

i 

I 

G.  Usiglio 
18  13/flt.  86 

Mann 

65  Jahre. 

Carcinom  im 
mittleren  Drit¬ 
tel. 

Seit  einigen  Mona¬ 
ten  Schlingbeschwer¬ 
den. 

Seit  4  Monat,  flüs¬ 
sige  Nahrung. 

Starke  Abmage¬ 
rung.  Strictur  in  d. 
Mitte  des  Oeso¬ 
phagus. 

Schnitt  8  Ctm. 
lang,  nach  Fenger, 

j 

205. 

i 

j 

S.  P. 
Kolomnin 
18  6/x.  86. 
Petersburg. 

Marie  Jar- 
shemskaja, 
Frau  eines 
Polizei¬ 
soldaten 

53  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel, 
31  Ctm.  von  d. 

Schneidezäh¬ 

nen. 

# 

Seit  y2  Jahre  Be¬ 
hinderung  bei  Auf¬ 
nahme  fester  Nah¬ 
rung. 

Seitdem  Abmage- 
rnng;  doch  konnte  sie 
Grütze,  geweichtes 
Weissbrod  und  Flüs¬ 
siges  schlucken. 

Am  3/X.  plötzlich 
vollständiger  Ver¬ 

schluss. 

4./X. 

Skelettartig  ab¬ 
gemagert,  furcht¬ 
bar  geschwächt. 
Klagt  über  Schwä¬ 
che  und  besonders 
über  Durst. 

Pat.  ist  mittleren 
Wuchses  u.  schwa¬ 
cher  Constitution. 

Regurgitirt  Alles 
unverändert. 

Trockene  Ras¬ 
selgeräusche. 

tH 

II 

cd 

<D 

TJ 

ö 

p 

r— H 

rd 

o 

Schnitt  6— 7  Ctm. 
lang,  nach  Fenger. 

Leicht  pressen¬ 
der  Verband. 

Magen  durch 

Troicart  eröffnet. 

1 

i 

206. 

I 

! 

G.  Tiling 
18  19/xii.  86 
Petersburg. 

Jegor 

Slawin 

Artel- 

schtschik 

60  Jahre. 

Carcinoma. 

Seit  2  Monaten  lei¬ 
dend  ;  kann  seitdem 
nichts  gemessen  ohne 
Erbrechen. 

Rapides  Abmagern. 

Seit  14  Tagen  nur 
Nährklysmen. 

1— H 

M  j 

H 

Aeusserster 

Inanitionszustand. 

Carcinomatöser 

Habitus. 

Jeder  Schluck 
wird  erbrochen. 

In  Pylorusge- 
gend  harter  Kno¬ 
ten  fühlbar. 

a5 

.5  ^ 

w  s 

Schnitt  7  Ctm. 
'ang,  nach  Fenger; 
Umnähung  des  Pe- 
ritoneums  durch 
fortlaufende  Naht. 

Vier  Matratzen-  ; 
nähte  in  d.  Wund- 
ivinkeln.  Magen- 
ächnitt  V2  Ct.  lang. 

81 


1  zeitig.  I 

2  zeitig. 

Aus 

Tod. 

gang 

Hei¬ 

lung. 

Verlauf. 

Ernährun  g. 

Apparat. 

Sectio  n  sbericht. 

Literaturangabe. 

1 

nach  3  Tagen. 

Erholt  sich  rasch 
von  der  Operation. 
Singultus  abends. 

7/ VI.  Puls  klein. 
Moschus.  Leib  nicht 
aufgetrieben,  unem¬ 
pfindlich. 

Nachmittags  Phan¬ 
tasien  (Inanition). 

8/VI.  AllgOm.  bes¬ 
ser.  Rhonchi  stärker, 
Coma.  Tod. 

Nach  Operation 
1V2  Unzen  Fleisch¬ 
milchlösung,  Eier, 
Wein. 

Im  Laufe  d.  Ta¬ 
ges  noch  zwei  Mal 
dasselbe. 

Am  folgenden 
Tage  3  Mal  ge¬ 
füttert  u.  3  stünd¬ 
lich  1  Glas  Wein. 

8/VI-  eben  das¬ 
selbe. 

Dünner 

Drain. 

Carcinom  ringförmig 
7'/2  Ctm.  lang,  liegt  7‘/2 
Ctm.  unter  Cartil.  cricoid. 
Inmitten  d.  Vorderwand 
Trachealperforation,  lin¬ 
ker  Lungenlappen  hepa- 
tisirt,  rechter  weniger. 
Kandemphysem.  Bron¬ 
chien  dunkel  gefärbt, 
massig,  schleimig,  leicht 
blutige  eitrige  Flüssig¬ 
keit  enthaltend.  Sonstige 
Organe  atrophisch. 

Keine  Peritonitis. 

Krankenbogen  d. 
klinischen  Inst, 
der  Grossfürstin 
Helena  Pawlowna. 

1 

- 

nach  2  Monaten. 

Fieberfrei. 

4/IX.  wird,  weil  ne¬ 
ben  d.  Drain  Magen¬ 
inhalt  austritt,  dersel¬ 
be  durch  Compres- 
sions verband  mit W at- 
tebausch  ersetzt.  Ec- 
zem  um  die  Fistel. 

15/IX.  Kap  eller¬ 

scher  Obturator. 

Gewicht  steigt. 

! 

Leubesche  Klys¬ 
men. 

An  demselben 
Abend  ein  Glas 
Milch  mit  Ei  und 
Cognac  per  fistul. 

3  Tage  lang  drei¬ 
stündlich  so  ge¬ 
füttert. 

Vom  24/VIII. 
consistentere  Nah¬ 
rung:  ßrod, Fleisch, 
die  vom  Kranken 
selbst  gekaut  wird 
u.  durch  ein  Kohr 
in  den  Magen  ge¬ 
leitet. 

Pat.  ist  relativ 
wohl. 

Ungefen- 
sterter  Drain 
mit  Korkab¬ 
schluss. 
Kapeller- 
scher  Obtu¬ 
rator,  mit  d. 
Patient  auch 
nach  Hause 
entlassen 
wird. 

Brieflicher  Mitteilung 
zufolge  nach  zwei  Mona¬ 
ten  zu  Hause  gestorben. 

Briefliche  Mit¬ 
teilung  von  Herrn 
Prof.  Ed.  v.  Wahl. 

am  4.  Tage. 

nach 

12  Tagen. 

Ausgebreitetes  Car  ein. 
epitheliale  in  der  Höhe 
des  Aortenbogens. 

Schmidt’s  Jahr¬ 
bücher  1887.  Bd. 
216,  p.  50. 
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Fünf  Tage  lang  war 
die  Temperatur  eine 
erhöhte,  einmal  sogar 
-{-  39 0 ;  dann  normal. 

Heilung  sehr  lang¬ 
sam,  ohne  jede  Com- 
plication. 

11.  Tag  Nahtent- 
fernung. 

18/X.  Pneumonie. 

21/XI.  Tod. 

Milch,  Bouillon, 
Eigelb,  Wein;  die 
Ernährung  bot,  nur 
durch  die  Fistel, 
nicht  die  geringste 
Schwierigkeit. 

Weiches 
Kautschuk¬ 
rohr,  das 
durch  ein 
grösseres 
ersetzt  wer¬ 
den  muss. 

Carcinom  4 — 5  Ctm. 
lang,  liegt  14  Zoll  vom 
Beginn  des  Oesophagus 
entfernt;  Lumen  dessel¬ 
ben  unverändert. 

In  den  Drüsen  vielfach 
Metastasen. 

Doppelseitige  Pneumo¬ 
nie.  Fibrinös  eitrige  Pleu¬ 
ritis. 

Morosow  Dissert. 
Petersburg  1887. 

1.  c. 

1  1 

am  folgenden  Tage. 

Die  Schwäche  nimmt 
am  2.  Tage  so  zu, 
dass  nur  wiederholte 
Kampferinjectionen 
den  Puls  etwas  beleb¬ 
ten. 

Am  16.  XII.  50 
Grm.  Koch’s  Pep¬ 
ton.  Zwei  Mal  per 
Klysma. 

17. /XII.  Kleine 
Mengen  Selters  u. 
Milch  per  os. 

18. /XII.  Klysmen 
werden  nicht  ge¬ 
halten. 

Nach  Fistelan¬ 
lage  V 2  Unze  heis¬ 
sen  Weines  und 
Wassers. 

Dünner 

Drain. 

Section  nicht  gestattet. 

C 

Krankenbogen 

Nr.  571  vom  Deut¬ 
schen  Alexander¬ 
hospital,  1886  zu 
St.  Petersburg. 

li 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

~v 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

. 

Operation. 

•.  • ' 

307. 

N.  D. 
Monastyr- 

18  i2/n.  87. 
Petersburg. 

• 

Nikolai 
Ignatjew, 
Kanzelei¬ 
beamter 
62  Jahre. 

Carcinom  hart 
über  Cardia,  33 
Ctm.  über  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Seit  Sommer  86  Un¬ 
wohlsein.  Schmerzen 
im  Epigastrium,  Ob¬ 
stipation. 

Seit  I.  87  nur  flüs¬ 
sige  Nahrung  (Milch, 
Bouillon). 

Deutlicher  Kräfte¬ 
verfall. 

In  den  letzten  Wo¬ 
chen  Regurgitation. 

ll./II. 

Aeusserste  Ka¬ 
chexie. 

Schwache  Atem- 
u.  Herzgeräusche. 
Bei  jedem  Schluck¬ 
versuche  heftiges 
Würgen. 

Im  Schleime  kein 
Blut.  * 

Hauptklage  über 
Durst. 

ä 
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Schnitt  nach  Fen- 
ger,  Müller’sche 
Umnähung. 

Knoten  an  Cur- 
vatura  minor  pal- 
pabel. 

Beim  Hervorzie¬ 
hen  des  Magens 
dumpfer  Schmerz. 

» 

308. 

C. 

Johansen 
18  Vm.  87. 
Petersburg. 

Agrafena 

Minajewa 

Köchin 

52  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Seit  Octob.  Schling¬ 
beschwerden,  Abma¬ 
gerung  und  Icterus. 

5./III. 

Leichter  Icterus. 
Puls  sehr  schwach, 
Lungen  normal. 

1 

ö 

o 

pO 
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Ü 

o 

O 

Nach  Fenger. 
Müller’sche  Um¬ 
nähung. 

309. 

Sonnenburg 
18  19/iv.  87. 
Berlin. 

Frau  H. 
58  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel. 

Seit  l‘/2  Jahren 
Schlingbeschwerden, 
seit  II.  wird  sie  nur 
durch  die  Sonde  er¬ 
nährt. 

Seit  Mitte  IV.  nichts 
mehr  genossen. 

Sehr  abgemagert 
und  elend. 

Catgutnähte  über¬ 
all  ,  Magen  mit 
Thermocauter  er¬ 
öffnet. 

1 

310. 

N.  D. 
Monastyr- 
ski 

18  9/v.  87. 
Petersburg. 

Chonem 
Abramo- 
witsch 
Schuster 
54  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel, 
34  Ctm.  hinter 
den  Schneide¬ 
zähnen. 

Früher  gesund.  Seit 
1. 87  Schlingbeschwer¬ 
den,  Ende  III.  ging 
nichts  Festes  mehr 
durch. 

Seit  6  Tagen  Obsti¬ 
pation. 

Seit  5./V.  Unmög¬ 
lichkeit  zu  schlucken. 

Häufiges  Regurgi- 
tiren. 

Schmerz  im  Epi- 
gastrium. 

8./V. 

Sehr  atrophisch, 
anaemisch. 

Randemphysem, 

Bronchialkatarrh. 

Process.  spinosi 
VI, VII, VIII  druck¬ 
empfindlich. 

Schrecklicher 
Hunger  u.  Durst. 

§ 
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Operation  typisch. 

. 

1 

’ 
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311. 

Sonnenburg 
18  5/vii.  87 
Berlin. 

Bolze 

Acker  wirth 
40  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel. 

#  . 

Beim  Heben  einer 
schweren  Last  IV.  87 
fühlte  er  zuerst 
Schmerz  in  der  Re¬ 
gio  hypochond. ,  der 
nach  Rücken  u.  Schul¬ 
ter  ausstrahlte.  Seit¬ 
dem  Schlingbeschwer¬ 
den. 

Sehr  abgemagert, 
appetitlos.  Kann 
Flüssiges  noch 
schlucken;  es  ver¬ 
ursacht  aber  Plät¬ 
schern  im  Magen. 

Kreuzschnitt  in 
der  Mittellinie. 

Bei  Eröffnung 
deutliche  CJarci- 
nomknoten  in  der 
Umgebung  d.  Car¬ 
dia. 

■ 

| 

83 


1  zeitig.  II 

2  zeitig. 

Ausgang 

Verlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsbericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

j 

1 

| 

am  Schlüsse  des  8.  Tages. 

Wohlbefinden. 

18. /II.  Verband¬ 
wechsel  wegen  ein¬ 
getretener  Defaeca- 
fion. 

14. /JI.  3  Mal  Diar¬ 
rhoe,  Collaps,  der 
trotz  Excitantia  nicht 
gehoben  werden  kann. 

15. /II.  Morgens  9 
Uhr  stirbt  Pat. 

Nähridysmen. 

Am  12  zweima- 
ige  Fütterung  per 
fist.  zu  1  Glase 
Wein. 

13. /II.  3  malige 
Fütterung,  Wein 
ebenso. 

14. /II.  zwei  Mal 
gefüttert  u.  3  Glas 
Wein. 

Per  os  ein  Glas 
Schwarzbier. 

Dünner 

Drain. 

Carcinoma  exulcerans 
lart  über  Cardia,  auf 
Curvatura  minor  üb  er¬ 
greifend.  Drüsen  der 
Umgebung  degenerirt. 
Krebsknoten  zwischen 
Aorta  u.  Pancreas.  Lun¬ 
gen  im  oberen  Teile  em¬ 
physematos,  unten  hypo¬ 
statisch.  Im  Mesenteri¬ 
um  degenerirte  Drüsen. 
Sonst  Atrophie.  Fistel 
fest  verklebt. 

Krankenbogen  d. 
„Klin.  Instituts  der 
Grrossfürstin  Hele¬ 
na  Pawlowna“. 

1 

<! 

I 

1 

1 

Fieberfrei. 

20./III.  Entfernung 
der  Nähte,  prima  in- 
tentio.  Der  erste 

Drain  bis  zum  24./IV. 

Zeitweise  etwas  col- 
labirend,  dann  wieder 
wohl. 

25./V.  verlässt  sie 
kachectisch  d.  Klinik. 

In  2 — 3  Malen 
täglich  1 V2  Fla¬ 
schen  Milch,  3/4Pfd. 
Fleisch,  zwei  Glas 
Wein  u.  30,0-60,0 
Syrup. 

Per  os  Thee. 

Dünner 

Drain. 

Starb  zu  Hause. 

Krankenbogen  d. 
„Klin.  Instituts  der 
Grossfürstin  Hele¬ 
na  Pawlowna“. 

l 

am  2.  Tage. 

Fistel  der  Cardia  ganz 
nahe,  dicht  unterhalb 
Curvatura  minor. 

Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1883,  \ 
Nr.  1,  pag.  8. 

l 

16./XII. 

Gleich  nach  Opera¬ 
tion  bequemes  Schlu¬ 
cken. 

Fieberfrei. 

23./V.  Entfernung 
der  Nähte. 

Prima  intentio. 

Fistel  von  Drain 
ansgefüllt. 

30./V.  Entlassung. 

2  oder  3  Mal  täg¬ 
lich  per  fist. 

Per  os  Milch  u. 
Wein. 

Dünner 

Drain. 

' 

Im  Monat  VI.,  VII., 
VIII.  zeigt  sich  Patient; 
die  Kachexie  schreitet 
fort.  X.  zum  letzten  Male 
gesehen. 

Starb  zu  Hause  nach 
brieflicher  Mitteilung  des 
Sohnes  am  16./XII.  87. 

Krankenbog.  des 
„Klin.  Instituts  der 
Grossfürstin  Hele¬ 
na  Pawlowna“  Nr. 
382. 

1 

am  4.  Tage. 

nach  einigen  Wochen. 

Milch2  Milchsuppe 
u.  Fleischpepton. 

Sedillot’sche 

Kanüle. 

Starb  an  allgemeiner 
Kachexie. 

Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1888, 

Nr.  1,  p.  8. 
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Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

Operation. 

212. 

N.  D. 
Monastyr- 
ski 

18  22/XI>  87 
Petersburg. 

% 

Michael 
Serebrja- 
kow  Courier 
47  Jahre. 

Carcinom  81 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh¬ 
nen. 

Seit  II.  Schlingbe¬ 
schwerden.  Brennen 
hinter  Sternum. 

Seit  VI.  Erbrechen, 
flüssige  Nahrung. 

Seit  8  Tagen  absolut 
Nichts  mehr. 

hH 

Be 

tH 

cq 

Kachexie. 

In  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule 
hinten  Bronchial¬ 
atmen. 

Gewicht  54000 
Grm. 

Chlf. 

Schnitt  nach 
Fenger. 

Müllersche  Um- 
nähung. 

213. 

Sonnenburg 
18  25/xj.  87 
Berlin. 

\ 

Frau  y.  K. 
50  Jahre. 

Carcinoma 

oesophagi. 

Sommer  86  zuerst 
Schlingbeschwerden ; 
10./XI.  passiren  noch 
die  dicksten  Sonden. 

Seitdem  rapides 
Wachsen  d.Beschwer- 
den;  seit  3  Tagen 
nichts  mehr. 

83  Tumor  mammae. 

85  Knoten  in  Ach¬ 
selhöhle,  Exarticula- 
tio  humeri.  Geringe 
Recidive  mit  Paquelin 
entfernt.  Sondirung. 

Elend,  abgema¬ 
gert. 

Konnte  nicht 
mehr  gehen,  das 
Bett  nicht  verlas¬ 
sen. 

- 

Mageneröffnung 
durch  Paquelin. 

1 

| 

i 

_ 

214. 

0.  Tiling. 
18  19/xn.  87 
Petersburg. 

Heinrich 
Himmanen, 
Zollwacht¬ 
meister. 
60  Jahre. 

Carcinom  im 
unteren  Drittel. 

Vor  4  Jahren  Lun¬ 
genkrankheit,  Husten 
seit  Jahren.  EndeV. 
Schlingbeschwerden, 
die  rasch  zunehmen. 

Seit  Ende  VI.  nur 
Flüssiges.  Schmerz 

beim  Schlucken, 
strahlt  in  den  Rücken 
aus.  Regurgitation, 
Obstipation,  quälen¬ 
der  Husten. 

Seit  dem  Sommer 
solcher  Kräfteverfall, 
dass  auch  der  Um¬ 
gebung  bemerkbar. 

17./XII. 

Graue  Gesichts¬ 
farbe,  sehr  kachec- 
tisch. 

Rechts  hinter  d. 
Angulus  scapulae 
bronchiales  Exspi- 
rium.  Rhonchi. 

Randemphysem. 
Pat.  kann  wieder 
etwas  Flüssigkeit 
schlucken. 

Hauptklage  über 
Hunger,  Durst  u. 
Frost. 

Chlf. 

• 

-Nach  Fenger. 
Müllersche  Um- 
nähung. 

Magen  noch  durch 

4  Matratzennähte 
fixirt. 

I 

215. 

Sonnenburg 
18  29/XII<  87 

Berlin. 

Restaura¬ 
teur  P. 
48  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi,  44 
Ctm.  unterhalb 
der  Schneide¬ 
zähne. 

Schlingbeschwerden. 

- 
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Ausgang 


Tod. 


Hei¬ 

lung. 


Verlauf. 


Ernährung. 
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25.  'XI.  V erband- 
wechsel.  Wunde  re- 
actionslos. 

Kein  Magenausfluss. 
26./XI.  Abends  Schüt¬ 
telfrost;  Schmerz  im 
linken  Hypochondri- 
um. 

27  ./XI.  Y erb  and- 
wechsel,  Reaction  ei¬ 
niger  Stichkanäle. 

29./XI.  In  Axillar¬ 
linie  Lederreib  en.V  er- 
mehrte  Rasselgeräu¬ 
sche.  Collabirt.  Brust¬ 
schmerz. 

l./XII.  um  1  Uhr 
Mittags  todt. 


Nährklysmen. 

Nach  der  Opera¬ 
tion  Nährklysmen 
3  Mal  täglicn  und 
ebenso  häufigeFüt- 
terung  per  fistul. 
Vom  25./XI.  Klys¬ 
men  ausgesetzt. 


Apparat. 


Sectionsbericht. 


Literaturangabe. 


Dünner 

Drain. 


4 — 5  Ctm.  langes  ring¬ 
förmiges  Carcinom,  hart 
über  Bifurcation.  Där¬ 
me  glänzend,  spiegelnd. 
Zwischen  Leber,  Magen, 
Diaphragma  eine,  zwi¬ 
schen  Milz  und  Magen1 
die  2.  eitergefüllte  Höhle. 
In  den  Bauchdecken  Ab 
scess  von  der  Grösse  ei¬ 
nes  kleinen  Apfels.  Star¬ 
ke  Magendilatation.  Lo¬ 
cale  Peritonitis. 


Krankenbogen  d. 
„Klin.  Instituts  der 
Grossfürstin  Hele¬ 
na  Pawlowna“. 
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Nährklysmen, 
Nach  2.  Akte 
Peptonsuppe  y3Pfd. 
mit  ein  Glas  Rot¬ 
wein  per  fistulam. 

Vom  3.  Tage 
auch  Milch. 

Später  kaut  und 
speichelt.  Pat.  die 
ihr  gereichten 
festen  Substanzen 
selbst  ein. 


Schlund¬ 
sonde;  Nah¬ 
rung  durch 
Trichter  ein¬ 
gegossen; 
Sondenöff- 
nung  mit 
Holzstöpsel 
verschlossen 
gehalten. 
Sedillot’sche 
Kanüle. 


13./XII.  erlag  sie  einer 
Pleuritis. 


Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1888, 
Nr.  1,  pag.  8. 
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Fieberfrei. 

Gleich  nach  Opera¬ 
tion  Collaps,  d.  rasch 
gehoben  wird. 

Husten  mässig. 
29./XII.  Nahtentfer¬ 
nung. 

l./I.  verlässt  Pat. 
das  Bett. 

8. /I.  Verbandwech¬ 
sel,  Wunde  sehr  gut. 

Kein  Magenausfluss. 

9. /I.  tritt  er  aus. 


Nährklysmen. 
Per  os  etwas 
Milch. 

19.  /XII.  Zwei 
Nährklysmen. 

20. /XII.  3  Nähr¬ 
klysmen;  per  os 

gereichte  Milch 
wird  regurgitirt. 

21.  XII.  2  malige 
Fütterung  per  fis¬ 
tulam. 

22. /XII.  Jede 
Fütterung  2  Mal. 

23. /XII.  Klysmen 
ausgesetzt,  Fütte¬ 
rung  3  Mal. 

Per  os  y2-iy2 

Flaschen  Milch. 


Dünner 

Drain. 


Am  19./IV.  88  stellt 
sich  Pat.  wieder  vor.  Er 
hat  an  Kräften  bedeu¬ 
tend  zugenommen.  Die 
Strictur  ist  impermeabel, 
zuweilen  soll  noch  Wein 
durchgehen.  —  Von  Sei¬ 
ten  der  Lungen  keine 
Verschlechterung.  Er¬ 
nährung  ausschliess¬ 
lich  per  fistulam. 


Krankenbogen  d. 
„Klin.  Instituts  der 
Grossfürstin  Hele¬ 
na  Pawlowna“. 


In  den  nächsten 
Tagen  nach  Operation 
Dämpfung  in  d.  Lun 
gen.  Auswurf  jau 
chiger  stinkender 
Massen. 


Schlund¬ 
sonde  mit 
Stöpselver¬ 
schluss. 


Section  v.  Prof.  Ewald 
gemacht,  ergiebt:  Carci¬ 
nom  oberhalb  der  Cardia 
v.  über  Wallnussgrösse; 
es  lässt  nur  eine  kaum 
bleistiftstarke,  stark  ge¬ 
wundene  Passage  frei. 

FistelöfFnung  6  Ctm. 
vom  Pylorus  an  Curva- 
tura  major.  In  Lungen 
purulente  Bronchitis  und 
Peribronchitis.  Fibrinöse 
Pneumonie  beider  unte¬ 
ren  Lungenlappen. 


Berl.  klin.  Wo¬ 
chenschrift  1888, 
Nr.  1,  pag.  8. 


Name  des 
Operateurs. 
Datum  der 
Operation. 

Name  und 
Alter  des 
Operirten. 

Diagnose. 

Vorgeschichte. 

Eintritt  ins 

Hospital. 

Status  praesens. 

Narkose. 

i 

Operation. 

216. 

Goldin  g 
Bird 
1887 
London. 

Weib 

42  Jahre. 

Schnitt  in  der 
linken  Linea  semi- 
lunaris. 

217. 

/ 

N.  D. 
Monastyr- 

18  27/i!  88 

Petersburg. 

Natalie 
Jermilow 
Klein¬ 
bürgerin 
55  Jahre. 

Cancer  oeso- 
phagi  im  mitt¬ 
leren  Drittel. 

I 

Schlingbeschwerden 
seit  2  Monaten,  in 
letzter  Zeit  nur  flüs¬ 
sige  Nahrung. 

23./I. 

Aeusserst  abge¬ 
magert,  mässig 

kräftig. 

Flüssigkeiten  ge¬ 
hen  noch  durch, 
Sonde  nicht. 

• 

Chlf. 

Op  erat,  typisch. 
Müller’sche  Um- 
nähung. 

1  ] 

1 

218. 

N.  A. 
Weljami- 
now 

18  Vm.  88. 
Petersburg. 

A.  R. 
Bäuerin 

35  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi  im 
unteren  Drittel. 

Vor  einigen  Jahren 
acuter  Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

Seit  drei  Monaten 
Schlingbeschwerden , 
gleichzeitig  Schmerz 
zwischen  den  Schul¬ 
terblättern. 

In  letzter  Zeit  kann 
sie  nur  Flüssiges 
schlucken. 

27  ./II. 

Grosser  Kräfte¬ 
verfall.  Leichte 

Bronchitis. 

i 

* 

Chlf. 

S  chnitt  nach  Fen- 
ger ,  Müller’sche 
Umnähung. 

Mageneröffnung 
durch  Scalpell. 

1 

f 

219. 

N.  D. 
Monastyr- 
ski 

18  9/I#  88 
Petersburg. 

Johann 
Sledsewski 
54  Jahre. 

Carcinoma 
oesophagi;  85 
Ctm.  hinter  den 
Schneidezäh- 
nen. 

Früh  er  stets  gesund, 
seit  19/VIII.87  S  chling- 
beschwerde. 

In  Sept.  8  Tage 
Verschluss,  ebenso 
seit  8  Tagen. 

f 

8./I. 

> 

Strictur  imper¬ 
meabel,  Dämpfung 
beider  Lungenspit¬ 
zen.  Schwache 

Atem-  und  Herz¬ 
geräusche. 

Seit  8  Tagen 
nichts  genossen. 

Chlf. 

Op  erat,  typisch. 
Müller’sche  Um- 
nähung  des  Peri¬ 
toneum. 

II 

87 


I  1  zeitig.  || 

2  zeitig. 

Ausgang 

V  erlauf. 

Ernährung. 

Apparat. 

Sectionsb  ericht. 

Literaturangabe. 

Tod. 

Hei¬ 

lung. 

J 

'  I 

nach  4  Stnnd. 

nach  7  Stund. 

• 

Punktions¬ 
spritze  mit 
Flüssigkeit. 

< 

Schmidt’ s  Jahr¬ 
bücher  1887.  Bd. 
215,  p.  273. 

am  3.  Tage. 

am  11.  Tage. 

Anfangs  fieberfrei, 
vom  5.  Tage  Fieber. 
Uebelkeit,  Erbrechen, 
Schmerz  im  Leibe. 

Am  8.  Tage  Schüt¬ 
telfrost,  Coflaps. 

Am  11.  Tage  Tod. 

Per  os  und  per 
fistulam. 

Yom  9.  Tage  an 
nicht  mehr  per 
fistulam. 

Dünner 

Drain. 

Carcinoma  exulcerans, 
halbringförmig  vom  3. 
bis  6.  Brustwirbels,  6  Ctm. 
lang. 

Lungenspitzen  etwas 
infiltrirt. 

Magen  sanduhrförmig. 
Peritonitis. 

Zwei  Eiterhöhlen,  im 
oberen  u.  unteren  Bauch¬ 
wundwinkel. 

Fistelöffnung  3/4  Ctm. 
gross. 

Krankenbogen  d. 
Klinischen  Inst.  d. 
Grossfürstin  Hele¬ 
na  Pawlowna. 

am  3.  Tage. 

t 

1  . 

Fieberfrei. 

Zuweilen  geringer 
Magenausfluss. 

28/111.  Pat.  schluckt 
wieder  bis  zum  12/IY, 
dann  wieder  völlige 
Undurchgängigkeit  d, 
Oesophagus. 

Nährklysmen. 
Milch,  Bouillon, 
Wein,  Eier. 

Yom  30/III.  bis 
13/IV.  Ernährung 
auch  per  os. 

Drain  von 

1  Ctm. 
Durch¬ 
messer. 
Drain  2’/4 
Ctm.  mit 
umgekrem¬ 
peltem  un¬ 
teren  Ende. 

Originalmittei¬ 
lung  Dr.  Weljami- 
now’s  v.  17/1  v.  88. 

— - 

nach.  28  Stunden. 

Begiun  des  2.  Tages. 

■ » 

Grosse  Schwäche , 
die  constant  zunimmt, 
trotz  aller  Excitantia. 

Nährklysmen,  2 
Mal  per  fistulam 
gefüttert. 

Dünner 

Drain. 

Carcinom  12 1/2  Ctm. 
über  Cardia,  3  Ctm.  lang, 
an  hinterer  und  Seiten¬ 
wänden.  An  oberer  Gren¬ 
ze  polypöse  Wucherung. 
Anämie  aller  Organe.  In 
Lungenspitzen  Knoten. 

Krankenbogen  d. 
Klinischen  Insti¬ 
tuts  der  Gross¬ 
fürstin  Helena 
Pawlowna. 

88 


Bei  der  Wahl  des  Hautdeckenschnittes  lassen  sich  4  Schnittführungen  unterscheiden: 
der  Kreuzschnitt,  der  Verticalschnitt,  der  transversale  Schnitt  und  der  schiefe  Schnitt. 

Der  Kreuzschnitt  wurde  von  Sedillot  hei  seiner  ersten  Gastrostomie  angewandt.  Er 
legte  auf  dem  linken  Rectus,  6  Ctm.  nach  unten  und  aussen  vom  Processus  xiphoideus,  einen 
4  Ctm.  im  Durchschnitt  haltenden  Kreuzschnitt  an,  die  Hautlappen  wurden  zurückgeschlagen. 
Im  zweiten  Falle  machte  er  den  Schnitt  etwas  mehr  nach  aussen  und  oben,  machte  den  Längs¬ 
schnitt  besonders  lang,  während  der  rechtwinklig  zu  ihm  gestellte  Querschnitt  nur  klein  war. 
Aehnlich  ist  die  Schnittführung,  die  Egeberg  l)  1837  als  die  bessere  vorschlug  (im  Vergleich 
zum  Längsschnitt).  Praktisch  angewandt  ist  dieser  Kreuzschnitt  ausser  zwei  Mal  von  Sedillot 
(Fall  1  und  2)  noch  von  John  Lowe  (Fall  14)  und  neuerdings  von  Sonnenburg  (Fall  211). 

Bei  der  Wahl  des  Vertikalschnittes  haben  entweder  Linea  alba  oder  äusserer  Rectus- 
rand  als;  Hauptangiffspunkte  gedient.  Der  Verticalschnitt,  den  zuerst  Sydn ey  Jones  (Fall 6) 
geführt,  wurde  längs  dem  äusseren  Rectusrande  in  der  Höhe  des  8.  und  9.  Rippenknorpels 
angelegt,  dieser  Schnittführung  hat  man  sich  in  noch  10  weiteren  Fällen  bedient  (Fälle  7,  8, 
•21,  22,  26,  29,  41,  52,  67,  112). 

Zweimal  wurde  er  in  der  Linea  alba  geführt  (Fall  24  und  78)  und  fünf  Male  links  von 
derselben  (Fall  10,  37,  40,  49  und  88).  Hacker2)  hat  in  neuerer  Zeit  den  Vorschlag  gemacht, 
den  Bauchdeckenschnitt  parallel  zur  Linea  alba  2  y2 — 3  Ctm.  nach  links  von  derselben  zu  führen, 
durch  die  Fasern  des  Musculus  rectus;  der  Zug  des  Muskels  vom  Bogen  zur  Sehne  soll  den 
Schluss  der  Fistel  vervollständigen  helfen. 

In  zwei  Fällen  (91  und  81)  ist  nur  erwähnt,  dass  ein  Verticalschnitt  ausgeführt  wurde. 
Durham  (Fall  12)  wählte  seinen  Verticalschnitt  über  dem  oberen  Teile  der  Linea  semiluna- 
ris  Spigelii  oder  aber  längs  dem  äusseren  Rectusrande. 

Der  transversale  Schnitt  ist  nur  drei  Mal  gemacht  und  zwar  von  Lang  ton  (Fall  46), 
Morris  (Fall  76)  und  Patz  eit  (Fall  145)  doch  fehlt  die  genauere  Beschreibung.  Albert 
giebt  dem  Transversalschnitt  in  Fällen  starken  Hinüberragens  der  Leber  ins  linke  Hypochond- 
rium  den  Vorzug.  Er  schneidet  dann  hart  auf  dem  Leberrande  ein. 

Der  schiefe  Schnitt,  der  historisch  als  zweiter  hätte  abgehandelt  werden  müssen,  kann 
in  drei  Unterabteilungen  geteilt  werden,  je  nachdem  er  von  der  Linea  alba,  vom  äusseren 
Rectusrande,  oder  im  Spatium  zwischen  Letzterem  und  Rippenbogen  verläuft. 

In  der  Linea  alba  beginnend  hatte  ihn  F  eng  er  zuerst  vom  Processus  xiphoideus  aus¬ 
gehend  (Fall  3)  angewandt.  Diese  Schnittführung  ist  wohl  von  der  zu  unterscheiden,  die  er 
in  seinem  Vortrage  in  Vorschlag  bringt  und  die  weiter  unten  betrachtet  werden  soll.  Von  der 
Linea  alba  aus  ist  dieser  Schnitt  in  verschiedener  Höhe  und  stets  dem  Rippenbogen  parallel 
12  Male  ausgeführt  worden  (Fall  9,  32,  42,  45,  47,  49,  53,  54,  63,  138,  154,  204). 

Die  zweite  Art :  vom  äusseren  Rectusrande  aus  hat  den  V orzug,  eine  dünnere  Muskelschicht 
zu  treffen  und  entspricht  am  Meisten  der  anatomischen  Vorschrift,  den  Magen  auf  kürzestem 
Wege  zu  finden.  Diesen  Schnitt  schlug  Fenger  vor  und  ist  er  in  der  bei  Weitem  grössten  Zahl 
der  Fälle  angewandt.  Basso w  scheint  bei  seinen  Tierexperimenten  auch  diesem  Schnitt  den 
Vorzug  gegeben  zu  haben.  Vom  äusseren  Rectusrande  wurde  der  Schnitt  in  12  Fällen  geführt 


1)  Petit  1.  c.  p.  118  E ge b  erg  sagt:  .  .  .  man  macht  in  der  Regio  epigastrica  ein  wenig  nach  links  von 
der  Medianlinie  einen  longitudinalen  Schnitt  oder  besser  einen  Kreuzschnitt. 

2)  Hacker.  Ueber  die  Verwendung  des  Muse.  rect.  abd.  etc.  Wiener  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  31  u.  32. 
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(Fall  16,  65,  68,  72,  110,  118,  122,  127,  136,  156,  174  und  175);  direkt  erwähnt  „nach  Fenger“ 

in  folgenden  (Fall  15,  17,  19,  23,  25,  26,  66,  74,  75,  76,  79,  83,  84,  86,  89,  92,  93,  94,  98,  99,  102, 

108,  110,  111,  113,  114,  115,  116,  125,  126,  137,  140,  141,  142,  143,  144,  146,  150,  151,  152,  153, 

155,  157,  158,  160,  168,  169,  170,  172,  173,  176,  178,  179,  181,  182,  185,  188,  189,  192,  194,  195, 

196,  197,  199,  200,  201,  202,  203,  205,  206,  207,  208,  210,  212,  214);  auch  diese  Schnitte  verliefen 
dem  Rippenbogen  parallel. 

tr 

Die  Hauptvertreter  der  3.  Art,  Schnitt  im  Raume  zwischen  Rippenbogen  und  äusserem 
Rectusrand,  sind  Yerneuil,  Labbe  und  Albert.  Verneuil  wählt  als  untere  Grenze  seines 
Schnittes  den  8.  resp.  9.  Rippenknorpel,  Labbe  denselben  Punkt  als  obere  Grenze;  beide 
führen  den  Schnitt  parallel  dem  Rippenbogen,  nur  in  entgegengesetzter  Richtung.  Albert 
richtet  sich  bei  seiner  Schnittführung  nach  der  Lage  der  Leberdämpfung.  Je  kleiner  das 
Spatium  zwischen  dieser  und  dem  linken  Rippenbogen,  desto  näher  dem  Rippenbogen  führt  er 
den  Schnitt.  Im  Allgemeinen  ist  derselbe  5  Ctm.  lang,  nur  1  Ctm.  vom  Rippenbogen  entfernt  und 
diesem  parallel.  Diese  Art  ist  in  31  Fällen  vertreten:  (Fall  12,  18,  30,  31,  35,  39,  56,  59,  60, 
61,  64,  70,  71,  90,  95,  96,  97,  101,  105,  107,  121,  132,  139,  147,  149,  159,  177,  193,  209,  213  und 
215).  Auch  diese  Schnitte  liefen  dem  Rippenbogen  parallel. 

Wahrscheinlich  in  diese  Gruppe  hineingehörend  sind  die  Fälle  13,  33,  55,  63,  80,  82, 
119,  148,  206. 

Wozu  der  im  Fall  51  beschriebene  13  Ctm.  lange  Bauchschnitt  gehört,  ist  aus  den 
Angaben  nicht  zu  ersehen. 

Die  Fälle  28,  38,  105,  186  sind  als  gewöhnliche  Operationsmethoden  angeführt. 

Endlich  sei  noch  ein'  T-förmiger  Schnitt  im  Fall  70  und  85  erwähnt,  den  Golding- 

Bird  in  seinen  beiden  Fällen  angewandt  hat. 

Die  Bezeichnung  „Operation  nach  Howse“  bezieht  sich  auf  die  Art  und  Weise  des 

Operirens,  zweizeitig  mit  doppelter  Nahtreihe  confer.  Fall  39. 

Die  Methode  Bryants  findet  sich  im  Fall  19  näher  beschrieben. 

Ohne'  Angabe  der  Methode  sind  die  Fälle  11,  20,  27,  34,  44,  57,  58,  62,  73,  103,  104, 

109,  117,  123,  124,  128,  129,  130,  131,  133,  134,  135,  161,  162,  163,  164,  165,  166,  167,  183,  184, 

190  und  198. 

Hierbei  ist  hervorzuheben,  dass  diese  von  mir  gewählte  Einteilung  durchaus  nicht 
streng  eingehalten  und  durchgeführt  werden  kann,  vielmehr  weiden  häufig  die  Schnitte  vom 
äusseren  Rectusrande,  mit  denen  bei  nur  im  Spatium  ausgefühlten,  zusammenfallen.  Es  darf 
aber,  wenn  der  Schnitt  genau  im  Spatium  geführt  wird,  der  äussere  Rectusrand  garnicht  in 
der  Wunde  sichtbar  werden,  ein  Vorteil,  der  die  Gefahr  des  Fortkriechens  von  Entzündungen 

gewiss  um  kein  Geringes  vermindert. 


Im  Verlaufe  der  Operation  hat  die  Autoren  besonders  das  Auffinden  des  Magens  be¬ 
schäftigt  und  sind  von  ihnen  jetzt  allgemein  die  teils  von  Fenger  teils  von  Trendelenburg 
angegebenen  Merkmale  angenommen  worden.  Der  Magen  wird  gefunden,  indem  man  ihn  bei 
vorliegendem  Netze  durch  leichten  Zug  an  letzterem  vorzieht  oder  aber  direkt  in  der  Bauchhöhle 
aufsucht.  Zu  dem  Zwecke  geht  der  Operateur  mit  der  Hand  längs  dem  Lebei lande  zui  Wir¬ 
belsäule,  an  der  auch  in  der  Regel  der  Magen  zusammengefallen  liegt 
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Die  Erkennung  des  Magens  geschieht  durch  Auffinden  der  Netzinsertion,  die  Dicke 
der  Wand,  am  Leichtesten  aber  durch  die  Verästelung  der  Arteriae  und  Venae  coronariae 
sup.  et  inf.  Die  Magenwanddicke  kann  durch  den  allgemein  atrophischen  Zustand  so 
gering  geworden  sein,  dass  eine  Unterscheidung  von  einem  Darmteile  durch  das  Gefühl  allein 
fast  unmöglich  ist.  Der  Magen  wurde  von  Sedillot  mit  einer  Zange  vorgezogen,  doch  macht 
schon  Fenger  auf  die  Gefahr  der  Zangenapplication  bei  einem  so  zarten  Organe  aufmerksam. 
Er  brauchte  zur  Extraction  bloss  die  Finger  und  ist  diese  Art  des  Vorziehens  in  neuerer  Zeit  die 
allein  herrschende  geworden.  Im  Sedillofis  2.  Falle,  wo  der  in  die  Wunde  eingenähte  Mageh 
durch  einige  Hustenstösse  sich  löste,  und  in  die  Bauchhöhle  zurücksank,  wurde  der  Magen 
nachträglich  mit  einer  Zange  gefasst,  und  durch  lange  Nadeln,  deren  Enden  kreuzweise  auf 
die  äusseren  Bauchdecken  zu  liegen  kamen,  durchstochen.  Diese  Fixationsmethode  ist  dann 
auch  späterhin  von  Verschiedenen  befolgt  worden;  so  in  Fall  25,  29,  30,  31,  37,  42,  49,  63,  86, 
88,  108.  110,  158. 

Die  Frage  nach  der  Befestigungsart  des  Magens  in  der  Bauchwunde  steht  wohl  bei 
der  Gastrostomie  obenan.  Die  ersten  Bemühungen  gingen  dahin,  zwischen  Magen  und  Bauch¬ 
wand  Verwachsungen  hervorzurufen  und  erst  wenn  dieses  geglückt,  den  Bauchschnitt  zu  wagen. 
Dass  solche  Bestrebungen  mit  vielem  Eifer  betrieben  wurden,  ist  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
durchaus  begreiflich;  es  blieb  nicht  nur  dabei  durch  Aetzpasten  und  sonstige  Reizmittel  eine 
Verwachsung  von  Magen  und  Bauchdecken  anzustreben,  sondern  es  wurden  sogar  Versuche 
gemacht,  den  Magen  durch  die  Bauchdecken  mit  einem  harpunenartigen  Instrumente  gegen 
dieselben  zu  ziehen  und  so  die  Verwachsung  einzuleiten.  Schon  Fenger  kam  bei  seinen  in 
dieser  Richtung  an  Leichen  angestellten  Versuchen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Erfolg  die¬ 
ses  Vorgehens  ein  durchaus  zweifelhafter,  teils  weil  sich  kein  Punkt  der  Bauchdecken  findet, 
bei  dem  man  mit  Sicherheit  auf  den  Magen  stösst,  teils  die  Gefahr  eines  der  so  nah  liegenden 
Nachbarorgane,  Darm,  Colon,  Leber  zu  treffen,  sehr  gross  ist.  Als  dritten  Einwand  führt 
Fenger  die  lange  Dauer  einer  solchen  Procedur  an,  die  bei  Krebskachectischen  wohl  sehr 
verhängnissvoll  werden  müsste. 

Da  die  Versuche  in  dieser  Richtung  erfolglos  blieben,  wollte  man  sich  den  Magen  leich¬ 
ter  zugänglich  machen  und  ein  unnützes  Suchen  in  der  Bauchhöhle  vermeiden,  indem  man  ihn 
mit  einer  Brausemischung,  später  durch  einen  eingeführten  aufzublasenden  Ballon  den  Bauch¬ 
decken  näher  brachte.  Dieses  erforderte  jedoch  Durchgängigkeit  der  Strictur.  Dass  die  Brause¬ 
mischung  von  viel  zu  vorübergehender  Wirkung  ist,  war  a  priori  anzunehmen. 

Die  Fixation  der  vorgezogenen  Magenfalte  geschieht  jetzt  allgemein  durch  Nähte  und, 
glaube  ich,  ist  die  Art  und  Weise  wie  solche  angelegt  werden,  gleichgültig  und  der  Gewohn¬ 
heit  jedes  einzelnen  Operateurs  zu  überlassen.  Es  ist  einerlei,  ob  Matratzen-,  Knopf-  oder  fortlau¬ 
fende  Naht  gewählt  wird,  es  muss  nur  zweierlei  berücksichtigt  werden:  1.  Die  Naht  darf  in 
der  Magenwand  nur  in  Sero-Muscularis  verlaufen  und  2.  müssen  die  Nähte  ziemlich  dicht¬ 
stehend  grössere  Flächen  des  Peritoneum  parietale  und  viscerale  in  Contact  bringen.  Die  frühere 
Fixationsmethode  mit  durch  die  Magenwand  gestossenen  Nadeln,  hat  einen  Vorteil,  der  darin  besteht, 
dass  die  Magen  -  Bauchwandnaht  in  der  Zeit  der  Bildung  der  Adhärenzen  vor  Zerrung  bei 
eventuellen  Hustenstössen  durch  die  auf  den  Bauchdecken  aufliegenden  Nadeln  sichergestellt 
ist.  In  neuerer  Zeit  ist  ein  theoretisch  auf  dasselbe  hinauslaufender  Vorschlag  gemacht  wor¬ 
den,  nämlich  den,  durch  die  Magenwand  geführten  starken  Leitfaden  bei  Anlage  des  Verban¬ 
des  über  ein  gerolltes,  die  Bauchwandwunde  überbrückendes  Marlybäuschchen  zu  knüpfen  und 
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so  die  Nahtstellen  zu  entlasten.  Auch  hat  die  Durchstossung  der  Magenwand  den  grossen 
Nachteil,  dem  Austritte  von  Mageninhalt  Vorschub  zu  leisten.  Durch  den  Leitfaden  lässt  sich 
diese  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vermeiden,  durch  die  Nadel  nicht.  Es  kann  uns  ja  nur  darauf 
ankommen,  eventuellen  Austritt  im  Laufe  der  ersten  2 — 3  Tage  sorglichst  zu  verhüten,  sind 
diese  vorüber,  so  sind  die  Verklebungen  zwischen  Magen  und  Bauchwand  so  fest,  dass  das 
Aussickern  von  Mageninhalt  nicht  mehr  zu  fürchten  ist. 


Was  die  Methode  ein-  und  zweizeitigen  Operirens  betrifft,  so  ist  es  gewiss  wünschens- 
werth,  wenn  möglich  immer  zweizeitig  vorzugehen,  den  zweiten  Akt  mindestens  einige  Stunden 
nach  dem  ersten  auszuführen ;  hat  man  doch  bei  Herniotomien  schon  nach  6  Stunden  ziemlich 
feste  Verwachsungen  der  serösen  Flächen  gefunden.  Freilich  scheint  noch  der  Zeitpunkt  der 

Verklebung  von  Magen-  und  Bauchwand  individuell  verschieden  zu  sein,  so  dass  auch  die 

✓  ' 

Ansichten  in  dem  Punkte,  wann  man  dem  Kranken  gestatten  kann  das  Bett  zu  verlassen, 
mithin  die  Magennähte  mehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  geteilt  sind.  So  will  Albert  und  auch 
Weljaminow  die  Kranken  so  bald  als  möglich,  schon  am  4.  Tage  in  den  Stuhl  setzen,  wäh¬ 
rend  Andere  8 — 10  Tage  die  Rückenlage  einhalten  lassen.  Wir  im  klinischen  Institute  haben 
a\ich  letzterem  den  Vorzug  gegeben,  wenngleich  die  nachteiligen  Folgen  bei  schon  afficirten 
Lungen  sich  nicht  leugnen  lassen.  Mir  ist  dabei  noch  immer  lebhaft  eine  Ovariotomie  in  Er¬ 
innerung,  bei  der  ich  als  Assistent  Prof.  v.Wahl’s  anwesend  war  und  wo,  nachdem  am  8.  Tage  die 
Nähte  entfernt  und  die  Wunde  prima  intentione  verklebt  zu  sein  schien,  am  9.  Tage  die 
Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  losgegangen  war.  Der  Verlauf,  bis  dahin  fieberfrei,  wurde 
durch  den  erneuten  Eingriff  der  Naht,  bei  der  noch  die  prolabirten  Därme  sorgfältig  von  an¬ 
haftender  Watte  gesäubert  werden  mussten,  nicht  beeinträchtigt;  vielmehr  verliess  Patientin  die 
Klinik  und  machte  einige  Monate  später  ein  normales  Wochenbett  durch.  Damals  wurden 
noch  die  Wundränder  mit  Jodoformpulver  bestreut,  eine  Manipulation,  die  die  Wunde  rein  hält, 
auf  die  Heilung  jedoch  verlangsamend  wirkt,  worauf  Prof.  v.Wahl  schon  damals  hinwies.  Ein 
zweiter  Fall  ,  spielte  sich  im  Deutschen  Alexanderhospitale  zu  St.  Petersburg  ab,  wo  bei  einem 
Patienten  14  Tagen  nach  Ausführung  der  Colotomie  durch  einen  Hustenstoss  der  eingenähte 
Darm  sich  wieder  löste,  so  dass  Dr.  Tiling  gezwungen  war,  ca.  1  Stunde  später,  die  Bauchhöhle 
einer  genauen  Desinfection  zu  unterziehen  und  den  Darm  von  Neuem  einzunähen.  Doch  auch 
diese  2.  Naht  löste  sich  später  und  konnte  Patient  all  diesen  Irritationen  nicht  widerstehen ; 
obgleich  er  nach  dem  2.  Male  bereits  das  Bett  verlassen  hatte,  trat  Peritonitis  auf  und  ging 
Patient  an  ihr  zu  Grunde.  Diese  beiden  Fälle  sind  wohl  lehrreich  genug  um  vor  allzufrühem 
Verlassen  des  Bettes,  und  Entfernung  der  Nähte  zu  warnen.  Sind  die  Verklebungen  bei  einer 
Colotomie  wunde  noch  so  frisch,  dass  sie  einem  Hustenstosse  weichen,  wie  viel  mehr  Gefahr 
besteht  für  die  schon  durch  die  Speisemassen  gezogenen,  durch  die  Diaphragmabewegungen 
und  die  Magenperistaltik  gezerrten  Magennähte. 


Hat  man  dem  Kranken  die  Fistel  gesetzt,  so  ist  die  nächste  Sorge  die  um  seine  rationelle 
Ernährung.  Sedillot l)  wandte  sich  in  einem  Schreiben  an  Professor  Michel  Levy  mit  der  Frage 
nach  der  besten  Ernährungsweise.  Levy1 ’s  Antwort  lässt  sich  in  folgende  seiner  Worte  zusammen- 

„Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase“  1884  Bd.  II. 


1)  Morell  Mackenzie 
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fassen:  „So  viel  als  möglich  müssen  durch  die  Fistel  vollkommene  Nahrungsmittel  eingeführt 
„werden,  um  den  Operirten  zu  nähren  und  wieder  zu  kräftigen :  Diese  Nahrungsmittel  müssen  aber 
„auch  so  concentrirt  wie  möglich  sein,  um  das  operirte  Organ  zu  schonen  und  es  nicht  dazu 
„zu  veranlassen,  mechanisch  oder  chemisch  sich  mit  Massen  abzüarbeiten,  die  mehr  oder  weni¬ 
ger  entbehrlich  sind.“  In  der  weiteren  Ausführung  räth  er,  die  Speisen  erst  einspeicheln  und 
gehörig  kauen  zu  lassen ;  er  schlägt  erst  Kraftbrühen  vor,  mit  Tapioca  oder  Arrow-root  vermengt, 
dann  möge  man  zu  Milch  mit  Zuckerzusatz  und  weichen  Eiern  übergehen,  endlich  würde  er 
Fleischsaft  geben.  Zu  diesem  fügt  er  die  ernste  Mahnung  hinzu  „häufig,  doch  in  kleinen 
Mengen  zu  füttern.“ 

So  lange  die  Ernährung  per  fistulam  noch  nicht  möglich,  treten  die  Nährklysmen  in 
ihr  Recht.  Ihr  Werth  lässt  sich  nicht  abstreiten,  doch  möchte  ich  auf  das  Urteil,  das  Eichhorst1) 
in  seinem  Lehrbuch  über  dieselben  abgiebt,  zurückkommen.  Er  sagt:  „Im  besten  Falle  wird 
„V4  der  Menge  des  Eiweisses  resorbirt,  das  zur  Gleichgewichtserhaltung  absolut  notwendig 
„(nach  Bauer  und  Voit).  Hühnereier  werden  nur  in  Spuren  resorbirt,  sind  daher  unanwend- 
„bar.  Kochsalzzusatz  kann  die  Resorption  ein  wenig  erhöhen,  doch  reizt  er  den  Darm.  Fleisch- 
„saft  und  Fleischpepton  nach  Sanders  und  Adamkiewicz  werden  teilweise  resorbirt,  jedoch  auch 
„schlecht  von  der  Schleimhaut  vertragen  und  reizen  dieselbe.  Blutinjectionen  ins  Rectum 
„haben  noch  keine  endgültigen  Resultate  gegeben.“ 

Eichhorst  empfiehlt  Klystiere  von  nicht  über  200 — 300  Ctm.  aus  Fleischsuppe  und 
Milch  mit  Stärkemehl  zu  gleichen  Teilen,  nicht  zu  salzig  und  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmt. 
Nächstdem  die  Leube’  sehen  Fleischpancreasklystiere.  Diese  werden  häufig  ganz  resorbirt  und 
zeigen  dann  die  Faeces  völlig  normale  Beschaffenheit.  Die  Leube’ sehen  Klystiere  enthalten 
150 — 300  Grm.  feingehackten  Fleisches,  50 — 100  Grm.  frischen  feingehackten  vom  Fett  gerei¬ 
nigten  Pancreas.  Diese  Portion  wird  mit  100 — 150  Grm.  Wasser  zu  einem  feinen  Brei  verrie¬ 
ben  und  bei  Körpertemperatur  gegeben. 

Leider  habe  ich  es  versäumt  auf  die  Klysmenfütterung  genauer  Acht  zu  geben  und  habe 
ich  nur  bei  Patienten  in  extremis  beobachtet,  dass  die  Klysmen  nicht  retenirt  wurden.  Ferner 
habe  ich  bei  meinen  Kranken  die  Peptonklysmen,  wie  sie  im  St.  Petersburger  hygieinischen 
Laboratorium  dargestellt  werden,  stets  angewandt,  in  der  Regel  unter  Zusatz  von  Eigelb  und 
Wein.  Mehr  als  180  Ctm.  Peptonlösung  mit  ca.  30 — 35  Wein  haben  wir  nie  pro  Mal  geben  lassen. 

In  allen  Fällen,  wo  Pat.  zur  Section  kamen,  habe  ich  eine  auffallend  starke  Füllung  der  Därme 
mit  Scybalis  gefunden,  oft  auch  im  Magen  eine  grosse  Menge  Speisebrei.  Gingen  Pat.  rasch  post 
operationem  an  Inanition  zu  Grunde,  so  scheint  die  allgemeine  Schwäche  schon  einen  solchen  Grad 
erreicht  zu  haben,  dass  Magen-  wie  Darmschleimhaut  nichts  mehr  aufzunehmen  im  Stande  waren. 


Die  Fütterung  ist  durch  die  mannigfachsten  Apparate  geschehen.  S  edillot’s  Vorrich¬ 
tung  bestand  aus  zwei  Rinnen,  die  zusammengelegt  eine  Röhre  bildeten,  jede  der  Rinnen  hatte 
am  oberen  und  am  unteren  Ende  je  einen  vorspringenden  Rand  von  ziemlicher  Breite.  Bei 
zusammengelegter  Röhre  bildeten  diese  Ränder  Kreisscheiben,  deren  Bestimmung  es  war,  den 
Magen  in  seiner  Stellung  zur  Bauchwand  unverrückt  zu  erhalten.  Die  Rinnen  wurden  ein¬ 
zeln  eingeführt,  zwischen  dieselben  kamen  nun  Silberkanülen  verschiedenen  Kalibers.  —  Sedillot 


1)  Eichhorst  „Lehrbuch  II  Theil“,  p.  46. 
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änderte  diesen  Appaiat  mehrere  Male  ab;  so  scheint  ihn  der  N  achteil  des  einzuführenden  star¬ 
ren  Randes  zur  Abändeiung  desselben  und  zum  Ersatz  durch  4  auseinanderfedernde,  sich  senkrecht 
zur  Röhre  stellende  kleine  Branchen  bewogen  zu  haben.  Der  Apparat  wurde  auf  einem  Mandrin 
eingeführt  und  stellten  sich  die  Branchen,  erst  bei  Einführung  der  Silberkanüle  zum  Füttern,  auf. 
Die  äussere  Kreisplatte  wird  in  eine  Metallplatte,  die  mit  seitlichen  Oesen  zur  Fixation  um 
den  Leih  versehen  ist,  eingefügt.  Diese  Einfügung  ist  teils  fest,  unbeweglich,  teils  beweglich, 
so  entspricht  sie  der  Vorrichtung,  die  das  Schildchen  einer  Trachealkanüle  zeigt. 

Der  zweite  beschriebene  Apparat  ist  der  von  Dr.  Huber,  den  Kapeller  in  seinem  Falle 
angewandt.  Er  besteht  aus  einem  fingerdicken,  der  Länge  nach  gespaltenen  Hornrohr,  dessen 
unteres  in  die  Magenhöhle  einzuführendes  Ende  trompetenartig  erweitert  ist,  dessen  oberes 
Ende  ein  Schraubengewinde  zeigt.  Ueber  die  getrennt  eingeführten  Hälften  wird  eine  kleine 
Gummihülse  gestreift,  die  auf  das  trompetenartig  geformte  Ende  zu  liegen  kommt  und  so  die 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Fistel  vor  direktem  Drucke  der  Hornröhre  schützt.  Aussen 
wird  über  die  Röhre  ein  central  durchbohrtes  Gummikissen  gezogen  und  durch  eine  Horn¬ 
schraubenmutter  gegen  die  Bauchdecken  gedrückt,  so  dass  der  Magen  die  Bauchdecken  durch 
den  Zug  der  Schraube  fest  anschliesst. 

Schönborn  construirte  3  Apparate  nach  einander.  Der  Erste  bestand  aus  einer  in  die 
Magenhöhle  eingeführten  Gummiplatte,  die  central  mit  einer  Metallröhre  verbunden  war,  auf 
deren  aus  der  Fistel  hervorragendes  Ende  eine  analoge  Gummiplatte  gesetzt  wird  und  werden  die 
Platten  durch  einfache  Schraubenvorrichtung  einander  genähert.  Diese  Vorrichtung  erwies  sich  als 
unpraktisch  und  war  der  2.  Apparat  folgendermaassen  abgeändert.  Die  aussen  aufliegende  Gummi¬ 
platte  wurde  weggelassen  und  durch  einen  ovalen  Eisenblechstreifen  ersetzt,  der  sich  beiderseits 
auf  die  Rippenbogen  stützt;  seine  Enden  sind  durch  einen  im  Bogen  über  ihn  weggehenden 
Blechstreifen  verbunden,  der  wiederum  durch  einen  ihn  kreuzweise  schneidenden  Streifen  gehalten 
wird.  Die  Kreuzungsstelle  ist  durchbohrt,  muss  der  Fistelöffnung  genau  entsprechen  und  dient 
zur  Einführung  der  Röhre,  die  hier  wie  im  ersten  Falle  angeschraubt  wird.  Der  ovale  Blech¬ 
streifen  musste  mit  Leinwand  oder  Watte  umwickelt  werden  um  die  Weichteile  vor  Laesion 
zu  schützen.  Der  dritte  Apparat  Schönborns  besteht  aus  zwei  durch  ein  Hartgummi-  oder 
Metallrohr  durchbohrten  Gummiballons,  die  je  ein  Gummiröhrchen  zum  Aufblasen  haben  und 
mit  einander  durch  ein  cylindrisches  Gummistück  verbunden  sind.  Eingeführt  werden  die 
Ballons  in  schlaffem  Zustande,  dann  aufgeblasen.  Später  schützte  Schönborn  das  Mittelstück 
durch  einen  der  Fistelöffnung  genau  entsprechenden  Metallring.  Ich  weiss  nicht  ob  dieser 
Apparat  jemals  angewandt  wurde. 

Lanelongue  liess  sich  den  Apparat  aus  Gummi  hersteilen,  er  hatte  die  Form  einer 
Sanduhr  und  bestand  aus  zwei  mit  einander  verbundenen  Gummiballons,  die  eine  sie  central 
durchbohrende  Röhre  umgaben.  Dieselbe  dient  zur  Einführung  der  Nahrung,  die  Ballons  zur 
Fixation  der  Kanüle  und  Abschluss  der  Fistel.  Nach  der  Einstellung  werden  die  Ballons 
aufgeblasen,  so  dass  der  Fistelrand  um  die  Einschnürungsstelle  zu  liegen  kommt. 

S t u t s g a ar  d  ist  der  Erste,  der  von  einer  lixation  der  Röhre  von  dei  Magenhöhle  aus, 
ganz  absteht.  Sein  Apparat  zeigt  eine  Hartgummikanüle,  die  in  einer  den  Bauchdecken  aui- 
liegenden  ovalen  Platte  befestigt  ist,  die  ihrerseits  durch  eine  Leibbinde  gehalten  wird. 

Elias  wollte  seinen  Kranken,  so  wie  der  Fistelrand  benarbt,  einen  trichterförmigen 
Obturator  aus  Hartgummi  einführen  —  ob  er  es  gethan,  ist  nicht  angegeben. 


Weljaminow  construirte  sich  unabhängig  von  Lanelongue  einen  ganz  ähnlichen 
Apparat,  den  er  jedoch  nach  vergeblichen  Versuchen  verworfen  hat. 

Es  eher  zu  Triest  versuchte  einem  grossen  Uebelstande  aller  dieser  Apparate  dadurch 
abzuhelfen,  dass  er  recht  leichtes  Material  verwandte.  Er  nimmt  zum  Apparate  2  Drains  und 
2  Condoms.  Es  wurde  in  die  Oeffnung  der  beiden  in  einander  gesteckten  Condoms  ein  dicker 
etwa  15  Ctm.  langer  Drain,  1  Ctm.  von  seinem  Ende,  eingebunden.  Dann  wird  ein  dickes 
Katheterstück  bis  7  Ctm.  von  dieser  Ligatur  über  den  Drain  gestreift  und  daneben  das  Ende 
des  dünnen  Drains  befestigt.  Jetzt  wird  die  Kuppe  der  Condoms  abgeschnitten  und  diese  über 
den  Drain  gestülpt,  dann  wird  sie  mit  vielen  Fadentouren  über  einen  dünnen  und  dicken  Katheter 
gebunden.  Auf  diese  W  eise  erhält  man  einen  der  Trendelenburg’  sehen  Trachealkanüle  durchaus 
ähnlichen  Apparat.  Wird  er  angewandt,  so  dient  der  dünne  Drain  zum  Auf  blasen  der  Condoms, 
der  dicke  als  Fütterungsrohr.  Eingeführt,  wird  der  Ballon  darauf  aufgeblasen,  wobei  die  Füllung 
der  Condoms  nach  dem  Gefühl  des  Kranken  selbst  regulirt  wird.  Der  Druck,  den  Pat.  eben 
vertrug,  genügte  um  mit  Hilfe  der  Bandage  ein  Herausgleiten  aus  den  Fistel  zu  verhindern 
und  dem  Magenausfluss  zu  steuern.  Einen  Vorteil  will  Esch  er  darin  sehen,  dass  das  im 
Magen  liegende  freie  Ende  des  Drains  durch  den  Condomteil  soweit  gedeckt  ist,  dass  kein  Reiz 
auf  die  Magenwand  durch  denselben  stattfinden  kann.  Ferner  kommt  hier  der  Verschluss  der 
Fistel  dadurch  zu  Stande,  dass  dieselbe  im  Bestreben  sich  concentrisch  zu  verengern  den  auf¬ 
geblasenen  Condoms  selbst  einschnürt.  , 

Di  an  in  gab  seinem  Patienten  eine  Silberröhre  von  1  Ctm.  Durchmesser,  sie  wurde 
durch  eine  elastische  Bandage,  um  den  Leib  und  über  die  Schultern  gehend,  gehalten.  Er  hat  zu 
dieser  Vorrichtung  noch  eine  längere  Silberröhre  mit  einem  Trichter,  die  nur  während  der  Fütte¬ 
rung  in  das  Silberrohr  eingestellt  wird,  sonst  ist  die  Röhre  durch  einen  Silberstöpsel  herme¬ 
tisch  verschlossen.  Ich  habe  bei  den  übrigen  Apparaten  anzugeben  versäumt,  dass  in  der  Regel  auf 
das  Fütterungsrohr  ein  Gummischlauch  gesetzt  ward,  durch  den  Pat.  mittelst  Trichter  oder 
Spritze  gefüttert  wurde  oder  sich  selbst  die  von  ihm  zerkaute  und  und  zerkleinerte  Nahrung 
zuführte. 

Dombrowsky  bildet  sich  seinen  Apparat  aus  einem  der  Fistelöffnung  entsprechenden 
Gummidrain,  an  dem  am  unteren  Ende,  ein  bis  zwei  fingerbreit  von  demselben  entfernt,  eine 
central  durchbohrte  weiche  Gummiplatte  von  ca.  3  Ctm.  Durchmesser  fest  angeschweisst  wurde. 
Diese  Platte  kommt  in  die  Magenhöhle  und  soll  von  Innen  aus  die  Fistelöffnung  verschliessen. 
Sie  wird  zu  diesem  Zwecke  durch  eine  oberhalb  des  Verbandes  durch  den  Drain  gestossene 
Nadel  gegen  die  vordere  Bauchwand  gezogen. 

Saritschew1)  verfertigte  in  der  Klinik  des  Prof.  Sklifassowski  eine  Kanüle  aus 
Hartkautschuk  nach  Analogie  der  Trachealkanüle  wie  sie  in  der  Veterinairkunde  bei  Pferden 
gebraucht  wird.  Sie  besteht  aus  einer  Doppelkanüle  aus  Hartkautschuk.  Aussen  auf  der  Bauch¬ 
wunde  liegt  eine,  nach  Wachsabdruck  verfertigte,  central  durchbohrte  Hartkautschukplatte  der 
Fistel  und  ihrer  Umgebung  eng  an.  Durch  die  centrale  Oeffnung  wird  die  eine  Kanüle  von 
5  Ctm.  Länge  eingeführt.  Die  Kanüle  ist  2  Ctm.  lang  von  der  Platte  eine  einfache  Röhre, 
der  übrige  3  Ctm.  lange  Teil  ist  rinnenförmig  und  steht  zum  Ersten  in  einem  Winkel  von 
nahezu  130°.  Die  Röhre  hat  einen  Durchmesser  von  iy2  Ctm.  In  diese  erste  Röhre  kommt 

1)  Erst  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  ist  es  mir  gelungen  Kurbatow’s  Dissertation  im  Original 
zu  erhalten  und  ersehe  ich  aus  ihr,  dass  der  von  Saritschew  angegebene  Apparat  im  Wesentlichen  der  von 
Kurbatow  schon  1879  construirte  ist. 
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eine  zweite  ganz  ähnlich  construirte  und  gebogene.  Beim  >  Einführen  werden  die  Enden  der 

gebogenen  Röhien  nach  verschiedenen  Seiten  gerichtet,  so  dass  die  beiden  Rinnen  nach  unten, 
der  Magenhöhlung  zu,  sehen. 

Zu  diesem  Obturator  gehört  noch  eine  Sonde,  zum  eventuellen  Hinabstossen  der  in 
der  Röhre  stecken  gebliebenen  Speisemengen. 

Weljaminow  hat  in  letzter  Zeit  seinen  Apparat  ganz  aus  dem  Gebrauch  gelassen 
und  führt  nur  einen  recht  dicken  Drain  ein,  dessen  unteres  in  der  Magenhöhle  liegendes  Ende  er 
ein  wenig  auf  krempelt  um  bei  Hustenstössen  einen  Schutz  gegen  das  Herausgleiten  zu  haben. 

Es  sind  noch  mehrere  andere  Apparate  vorgeschlagen  und  angewandt  worden,  doch 
hab’  ich  mir  deren  nähere  Beschreibung  nicht  verschaffen  können  und  muss  sie  daher  unbe¬ 
rücksichtigt  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  immer  mehr  Stimmen  für  den  Gebrauch  eines  einfachen  Drains 
erhoben  und  scheint  dies  auch  das  Rationellste  zu  sein.  Betrachten  wir  alle  früher  in  Vorschlag 
gebrachten  Apparate,  so  fallen  uns  grosse  Uebelstände  sofort  in  die  Augen:  die  Grösse  und 
Schwere  der  Apparate  und  ihre  Complicirtheit  und  hoher  Preis.  Alle  sind  sie  mit  Ausnahme  des 
von  Stutsgaard  mit  der  xlbsicht  construirt,  die  Fistelauch  von  der  Magenhöhle  aus  abzu- 
schliessen.  Eine  Sedillot’sche  Kanüle  ist  schon  des  grossen  Preises  wegen  für  die  Praxis 
schwer  zu  verwerthen.  Apparate,  wie  sie  Kap  eil  er  und  Schönborn  angewandt,  sind  zu 
complicirt  und  bedürfen  gewiss  vielfacher  Abänderungen  um  praktisch  anwendbar  zu  sein,  so 
machte  schon  Kitajewsky  (Fall  115)  mit  dem  Hub  er’ sehen  Apparate  schlechte  Erfahrungen 
—  es  quoll  die  Hornröhre,  so  dass  er  sie  kaum  entfernen  konnte.  Zudem  war  schon  das  Ein¬ 
führen  von  so  grosser  Schwierigkeit  (speciell  das  Aufziehen  der  Gummihülse)  dass  dabei  viel¬ 
fache  Läsionen  der  Fistel  unvermeidlich  waren.  Daher  schlägt  er  folgende  Abänderungen  vor :  ein 
Vertauschen  der  Röhre  aus  Horn  gegen  eine  aus  einem  der  Quellung  nicht  unterworfenen 
Materiale,  zweitens  würde  er  das  trompetenartige  Ende  derselben  durch  eine  senkrecht  zu  ihr 
gestellte  runde  Platte  ersetzen;  drittens  will  er,  um  die  Schraubenmutter  so  nah  als  möglich 
an  die  Platte  heranzubringen,  sie  in  den  centralen  Teil  des  Kissens  verlegt  sehep,  so  dass 
Kissen  und  Schraubenmutter  ein  Ganzes  bilden.  So  viel  mir  bekannt,  sind  diese  Abänderungen 
nur  Vorschläge  geblieben. 

Lanelongue’s,  EschePs  und  Schönborn’s  dritte  Vorrichtung  wollen  den  Verschluss 
der  Fistel  durch  aufgeblasene  Ballons  bewirken.  Dass  der  Druck  des  Gummiballons  durch¬ 
aus  ungefährlicher  als  der  einer  festen  Platte,  ist  a  priori  einzusehen.  Schlecht  ist  der  Um¬ 
stand,  dass  die  Fistelöffnung  durch  den  fest  anliegenden  Ballon  einer  constanten,  wenn  auch 
gelinden  Dehnung  ausgesetzt  ist. 

Den  weichen  Ballon  ersetzen  Schönborn  und  Dombrowsky  durch  eine  Platte,  wobei 
Dombrowsky  eine  weiche  Gummiplatte  wählt.  Wenn  nun  auch  der  Magen  gegen  Fremd¬ 
körperreizung  ziemlich  abgestumpft  ist,  so  werden  doch  die  Ränder  stets  ihren  üblen  Einfluss 
geltend  machen  und  sehen  wir  ja  auch  in  zwei  Fällen  (169  und  17b)  Decubitus  durch  den 
Druck  selbst  der  weichen  Gummiplatte  entstehen.  Zu  dem  ist  der  V  erscliluss  von  innen  her  durch 
die  Platte  illusorisch,  da  ja  die  Platte  unmöglieh  so  fest  der  Innenwand  anliegen  kann,  dass 
sie  ein  Hineindringen  von  Speisebrei  zwischen  Platte  und  Magenwand  verhindern  könnte.  Ist 
aber  einmal  Speisebrei  hineingedrungen ,  so  wird  er  bei  der  nächsten  Inspirationsbewegung 
erst  recht  durch  die  Platte  in  die  Fistel  gedrängt.  Zieht  man  wiederum  die  Platte  sehr  fest 

an,  so  droht  Decubitus. 
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Ein  zweiter  Einwand  gegen  diese  Apparate,  ist  die  Schwierigkeit  sie  durch  die  Fistel¬ 
öffnung  zu  bringen;  als  erstes  Postulat  eines  festen  Verschlusses  muss  ja  doch  das  feste  An¬ 
liegen  des  Fistelrandes  an  die  Röhre  gelten.  Muss  aber  erst  ein  grösserer  Körper,  wie  solch 
eine  Platte  durch  die  Fistel,  so  kann  ein  späteres  festes  Schliessen  kaum  mehr  stattfinden. 
Das  Einführen  selbst  der  weichen  Platte  war  so  schwierig,  dass  in  Fall  169  der  Operateur  sich 
genöthigt  sah,  zwei  keilförmige  Stücke  zu  excidiren,  um  dann  die  beiden  Hälften  nach  einan¬ 
der  einzuführen. 

Ausserdem  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  durch  den  constanten  Druck  der  Platte  die 
Fistel  immer  mehr  erweitert  wird,  so  dass  man  bald  gezwungen  wird,  zu  Röhren  grösseren 
Calibers  überzugehen,  wo  darauf  dieselbe  Wirkung  binnen  Kurzem  sich  wieder  einstellt. 

Alle  bisher  genannten  Apparate  erreichen  ihren  Zweck  nicht,  d.  h.  sie  verhindern  nicht 
ein  Ausfliessen  des  Mageninhalts.  Dass  aber  Ausfluss  von  Magensaft,  abgesehen  von  den  lästigen 
Eczemen  die  derselbe  bewirkt,  auch  sonst  für  das  Allgemeinbefinden  nicht  gleichgiltig,  ist  ja 
begreiflich.  Unsere  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  man  ganz  gut  ohne  complicirte  Obturatoren 
und  Vorrichtungen  auskommen  und  doch  einenj  vollständigen  Fistelschluss  erhalten  kann. 
Es  ist  nur  nötig  die  Fistelöffnung  in  der  vorderen  Magenwand  so  klein  anzulegen,  dass  nur 
ein  ganz  dünnes  Drainrohr  mit  Mühe  in  dieselbe  gebracht  werden  kann.  Wird  so  vorgegangen, 
so  kann  man  nötigenfalls  durch  mehrmaliges  Uebergehen  zu  dickerem  Caliber  dem  Magenaus¬ 
fluss  rechtzeitig  steuern.  Unterdess  schreitet  die  Benarbung  fort  und  das  Narbengewebe  erlangt 
so  viel  Festigkeit,  dass  es  bei  resp.  noch  dünnem  Drain,  unter  1  Ctm.  Durchmesser,  den 
Abschluss  vollständig  macht  und  nur  in  Fällen,  wo  die  Fistel  unzweckmässig  behandelt  wurde, 
ist  eine  in  späterer  Zeit  auftretende  Relaxation  derselhen  beobachtet;  so  sahen  wir  in  Fall  210, 
als  Patient  den  Drain  behufs  Reinigung  entfernt  und  nicht  wieder  reponiren  gekonnt,  den¬ 
selben  mit  einem  dünnen  mit  Leinwand  umwickelten  Holzstückchen  eine  mehrere  Stunden 
lange  Fahrt  zur  Klinik  machen,  ohne  dass  durch  diese  durchaus  nicht  zarte  Manipulation  die 
Fistel  sich  bedeutend  gedehnt  hatte.  Sie  schloss  noch  immer  bei  einem  Drain  von  ca.  1  Ctm. 
Durchmesser. 

Die  Hauptbestimmung  dieser  Apparate  kann  aber  nur  erfüllt  werden,  wenn  man  sie  so 
verfertigt,  dass  sie  auch  dem  Landarzte  zugänglich  und  so  billig  sind,  dass  sie  auch  vom 
armen  Manne  verwendet  werden  können.  Ich  will  gar  nicht  bestreiten,  dass  es  vielleicht  auch 
möglich  wäre  mit  einem  künstlichen  Apparat  den  Magenausfluss  zu  verhüten,  doch  verlangt 
ein  solcher  Zeit  und  Geld;  Ersteres  ein  Erforderniss,  das  bei  den  meisten  Kranken  nicht  erfüllt 
werden  kann,  weil  sie  so  spät  in  Behandlung  kommen,  dass  fast  jede  Stunde  von  Wert  ist. 
Das  Zweite,  das  Geld,  könnte  nur  dem  reichen  Manne  einen  Fistelapparat  ermöglichen.  Den 
Drain  dagegen  kann  auch  der  Aermste  beschaffen  und  ist  er  so  leicht  auch  in  entlegenen 
Gegenden  passend  zu  bekommen. 
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In  Nachstehendem  gehe  ich  eine  U ebersicht  über  219  Fälle  von  Gastrostomie,  aus¬ 
schliesslich  bei  Carcinoma  oesophagi  ausgeführt. 

Von  diesen  habe  ich  201  Fall  aus  Originalberichten  in  der  Literatur  gesammelt,  wozu 
noch  18  kommen,  die  noch  nicht  veröffentlicht  waren.  Zwölf  derselben  habe  ich  selbst  als 
Assistent  der  chirurgischen  Abteilung  des  Klinischen  Instituts  der  Grossfürstin  Helena  Paw- 
lowna  unter  meiner  Aufsicht  gehabt;  die  restirenden  sind  mir  von  Prof.  v.  Wahl,  Prof. 
Monastyrski,  DDr.  Tiling,  Dombrowski  und  Weljaminow  freundlichst  zur  Verfügung 
gestellt  worden. 


I.  Eiiszeitig  sissd  ausgeführt  worden: 

1.  3.  5.  6.  7.  8.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  10.  21.  22.  23.  24.  25.  26.  271) 
30.  31.  33.  35.  36.  38.  40.  44.  47.  48.  50.  51.  54.  66.  68.  71.  73.  75.  76.  77.  78.  79.  82.  90.  94. 
99.  101.  102.  110.  111.  114.  127.  136.  138.  151.  153.  154.  158.  167.  171.  173.  174.  175.  177.  179. 
185.  191.  195.  202.  203.  205.  206.  207.  208.  209.  210.  212.  215. 


II.  Zweizeilig  sind  ausgefiihrt  worden: 


1 

I. 

11. 

HI. 

IV. 

V. 

/ 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

| 

in  der  3. 
Woche. 

88 

9 

37 

29 

2 

42 

52 

74 

46 

149 

131 

159 

83 

116 

32 

41 

80 

49 

63 

152 

98 

107 

183 

84 

219 

45 

119 

85 

65 

64 

155 

100 

118 

201 

117 

55 

123 

91 

93 

112 

169 

137 

122 

132 

■ 

67 

141 

130 

95 

121 

189 

142 

124 

\ 

70 

143 

135 

108 

128 

192 

157 

126 

81 

144 

140 

115 

139 

172 

133 

86 

160 

180 

145 

150 

178 

156 

92 

217 

184 

146 

182 

168 

105 

218 

194 

147 

188 

170 

109 

196 

200 

176 

116 

204 

18.1 

187 

211 

193 

213 

197 

214 

II.  Nicht  gesagt,  wann  der  2.  Akt  ausgeführt  worden:  39.  56.  57.  60.  72.  96.?  97.?  120. 
161.  162.  163.  164.  165. 

III.  Nicht  angegeben,  ob  die  Operation  1-  oder  Zeitig  ansgeführt  worden,  in  Fall : 

4.  20.  34.  43.  53.  58.  59.  61.  62.  103.  104.  129.  134.  166.  190.  198. 

1)  Ich  habender  Uebersichtlichkeit  halber  die  der  vorantiseptischer  Zeit  allgehörenden  Operationen  mit 
fetter  Schrift  bezeichnet. 

Io 
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T  a.  "b  e  1 


Die  Todesfälle  nach  Gastro- 


T 

a  g  e 

n . 

■ 

3.  Woche. 

I. 

11. 

HL 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VHI. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

1 

4 

3 

10 

33 

32 

17 

16 

37 

2 

91 

8 

68 

52 

24 

12 

p* 

o 

14 

13 

45 

42 

85 

50 

48 

22 

150 

46 

95 

124 

25 

21 

6 

41 

28 

76 

43 

102 

66 

144 

143 

166 

119 

110 

30 

2: 

7 

56 

40 

89 

123 

160 

125 

212 

181 

167 

163 

177 

38 

34 

47 

57 

58 

62 

73 

75 

79 

88 

103 

104 

138 

171 

216 

9 

11 

15 

18 

19 

20 

28 

26 

31 

35 

51 

53 

69 

70 

87 

90 

99 

101 

106 

111 

113 

129 

154 

161 

162 

185 

186 

191 

193 

206 

209 

219 

78 

81 

92 

114 

127 

145 

174 

199 

207 

\ .  ''  • 

67 

94 

109 

120 

136 

153 

173 

179 

202 

148 

/ 

$ 

135 

197 

• 

1 

217 

204 

1 

54 

105 

108 

122 

132 

151 

158 

159 

182 

18 8 

195 

213 

1 

1 

'II 

I 

1-  1 

I 

y  1 

99 


1  ©  -A — 


s  t  o  in  i  e  yertheilen  sich  nach: 


4.  Woche. 


Monaten. 


H. 


III. 


IV.  V. 


VI. 


VII. 


115 

118 

139 

178 

184 


59 

61 

72 

77 

86 

93 

141 

175 

205 


49 

64 

98 

133 

149 

180 

189 

200 

203 


29 

74 

146 

155 

183 


63 

137 

194 


112 

142 

152 


36 

84 

169 


VIII.  IX. 


X. 


55 

210 


107 

140 

156 

157 


116 

168 

170 


XI. 


196 


Ausgang  nicht  bezeichnet 
71.  130. 

Als  „genesen“  bezeichnet 

39.  65.  128.  131. 

Todesdatum  n.  angegeben 
60.  96.  134.  198.  201. 

211  —  „einige  Wochen“ 
215  —  bald.  — 

Heilung  constatirt  nach: 

4  Wochen  —  214  — 

5  Wochen  —  218  — 

1  M.  —  117,  1V2  M.  187. 
im  2.  Monate  —  83  — 
nach  2  Monaten  —  126  — 
„  2  „  —  192  — 

„  2  „  -208- 

„  2V2  „  -176- 

nach  15  Wochen  —  121  — 
nach  4  Monaten  —  80. 


ff 


ff 


ff 


ff 


4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 


ff 


—  190. 

—  100. 

—  147. 

—  172. 

—  97. 

—  165. 

—  164, 


13* 


100 
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Todesfälle  nach  ein  zeitiger  G  a  - 


T 

a 

t> 

n. 

3.  Woche. 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

1 

5 

3 

10 

33 

17 

16 

22 

167 

i 

8 

68 

24 

12 

6 

14 

13 

76 

102 

50 

212 

110 

25 

21 

7 

114 

28 

66 

177 

30 

27 

11 

127 

40 

\ 

38 

47 

15 

174 

94 

• 

44 

73 

18 

207 

136 

54 

75 

10 

153 

151 

i 

79 

23 

173 

158 

188 

26 

179 

195 

171 

31 

202 

35 

\ 

51 

- 

• 

N 

- 

90 

/ 

99 

101 

1 

111 

154 

i 

1 

185 

/ 

191 

> 

206 

/ 

X 

209 

101 


s 


trostomie  vertheilen  sich  nach: 


4.  Woche. 


Monaten. 


II. 


m. 


IV. 


v. 


82 


77  203 


175 


205 


VI. 


VII.  VIII 


IX. 


X. 


XI. 


36 


210 


Ausgang  n.  verzeichnet : 


Jfe  71. 


Todesdatum  n.  angegeben: 


Jfs  215.  („bald“) 


Heilung  constatirt  nach : 
2  Monaten  JV?  208. 


. 


1 


102  - 

T  a  b  e  1 


Todesfälle  nach  zweizeitiger  Ga- 


T 

a  g  e 

n. 

. -  -  1  BB 

3.  Woche. 

I. 

II. 

HI. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

57 

9 

41 

67 

45 

32 

45 

125 

37 

2 

91 

46 

95 

52 

105 

88 

69 

56 

109 

89 

42 

160 

135 

144 

143 

150 

119 

204 

124 

108 

216 

70 

81 

120 

123 

197 

181 

217 

163 

122 

87 

92 

148 

132 

106 

145 

159 

113 

199 

182 

161 

188 

162 

* 

213 

186 

- 

193 

219 

t 

- 

• 

- 

■ 

9 

1 

103 


1  e  O. 


s 


trostomie  vertheilen  sich  nach: 


4.  Woche. 


Monaten. 


1 


n. 


m. 


IY. 


v. 


VI. 


vn. 


vm. 


ix. 


x.  XI. 


115 

118 

139 

178 

184 


72 

86 

93 

141 


49 

64 

98 

133 

149 

180 

189 

200 


29 

74 

146 

155 

183 


63 

137 

194 


112 

142 

152 


84 

169 


55 


107 

140 

156 

157 


116 

168 

170 


196 


Ausgang  n.  verzeichnet: 
130. 

Todesdatum  n.  angegeben: 
JY2  60.  96.  201.  211.  — 
Als  „genesen“  verzeichn. : 
.V  39.  65.  128.  131.  — 
Heilung  constatirt  nach : 
1  Monat  J\°  117. 
iy2  Monate  As  187. 
c.  5  Wochen  K°.  218. 

2  Monaten  JVs  83. 


2 

2 

272 


55 


126. 

192. 

176. 


15  Wochen  „  121. 
4  Monaten  „  80. 


4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 


57 


55 


„  214. 
„  100. 
„  147. 
„  172. 
„  97. 

„  165. 
„  164. 
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T  a.  b.  e  1 


Einzeitige  Ga- 


Tagen. 

. 

:  i 

11. 

in. 

IV. 

y. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

o.  w  ocne. 

1 

26 

3 

28 

94 

17 

102 

16 

50 

48 

212 

177 

1 

i  75 

15" 

19 

99 

40 

$3 

\ 

66 

167 

8 

110 

151  ? 

195 

j. 

i  12 
21 

47 
i  138 

31 

i 

173 

202 

30 

3g* 

27 

73 

79 

171 

6 

7 

11 

18 

23 

35 

90 

101 

111 

154 

185 

191 

191 

206? 

209? 

14 

78 

114? 
127 
207 K 

16 

31 

136? 

153 

179? 

76 

i 

68 

/ 

24 

25 

44? 

54  K 

158  K 

9 

69 

87 

41 

56 

199 

i 

67 

89 

123 

85 

37 

2 

IX 

217 

i  £ 

163 

a.  ‘ 

Z 

b 

r  e  i  z 

52 

124 

e  1 

e  i  t  i  g  e 

159 

45 

148 

143 

150 

119 

95 

213 

88 

113 

92 

145 

32 

108 

182 

57 

70 

106 

186 

193 

219 

81 

109 

120 

125 

135 

181 

91 

46 

105 

122  K 

132 

188 

Anmerkung.  Ick  habe  in  der  letzten  Rubrik  in  Tabelle  D  und  E  alle  Fälle  wo  die  Kachexie  deutlich  aus 
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1  e  ID. 


strostomie. 


4.  Woche. 

M  o  n  a  t  e  u. 

II. 

in. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

Peritonitis. 

% 

77 

205 

Lungenaffectionen. 

215  =  Tod  „bald“ 

175 

\ 

Perforationen. 

82 

203 

- 

36 

210K 

*•» 

Inanition  u.  Kachexie. 
208.  Genauere  Daten 
fehlen. 

Nephritis  acuta  174. 
Septicaemie  —  22.  — 

1  e 

Gastro 

s  t  0 

IEL 

m  i  e. 

Peritonitis. 

00 

i 

86 

98 

133 

180 

189 

194 

156 

157 

116 

Lungenaffectionen. 

60*,  96*. 

93 

141 

200 

Perforationen. 

115  K 
118 

184  K 

49  K 
64  K 
149  K 

74 

146  K 
155 

63 

112 

169K 

55 

107  K 

140K? 

168K 

170 

196K 

Inanition  und  Kachexie 
211  nach  einigen  Wo¬ 
chen  (K). 

Haemorrhag.  a.  d.  Magenfi¬ 
stel  84.  142 

Gastrit.  acut.  139. 

Volvulus  197. 

,  .  _ .  .  .  Pyamie  183. 

gesprochen  war  mit  einem  K  bezeichnet. 


14 


106 


Yon  den  219  Fällen  auf  Tabelle  A.  ist  nur  zweimal  der  Ausgang  nicht  angegeben, 
(Fall  70  und  130).  In  7  Fällen  ist  der  Tod,  nicht  aber  die  Zeit  notirt,  wann  derselbe  erfolgte 
Fall  60,  96,  134,  198,  201,  211,  215).  Siebzehn  Mal  ist  Heilung  (von  1 — 10  Monaten)  constatirt. 
5  Fälle  (39,  65,  128,  131,  214)  müssen  wegen  ungenauen  weiteren  Verlaufs,  sie  sind  in  den 
Krankengeschichten  als  „genesen“  verzeichnet,  aus  der  Betrachtung  fortgelassen  werden. 

Rechnen  wir  auf  die  Heilung  einer  durch  Magenfisteloperation  gesetzten  Wunde  eine 
Zeit  von  4  Wochen,  so  können  wir  42  Fälle  (in  Tabelle  A.  von  2 — 11  Monat)  als  operativ  ge¬ 
heilt  ansehen.  Es  blieben  mithin  145  Fälle  mit  tötlichem  Ausgange  übrig,  von  denen  wiederum 
27  auf  die  vorantiseptische  Zeit  entfallen.  Es  sind  mir  also  im  Ganzen  216  Gastrostomien  wegen 
krebsiger  Strictur  des  Oesophagus  genauer  bekannt,  von  denen  118  in  der  vor  antiseptischen 
Zeit  lethal  endeten. 

Yon  den  219  obengenannten  Fällen  ist  die  Gastrostomie  82  Mal  einzeitig,  121  Mal  zwei¬ 
zeitig  ausgeführt,  während  beim  Rest,  16  Fällen,  nicht  angegeben  ist  ob  ein-  oder  zweizeitig 
operirt  wurde. 

Die  einzeitig  operirten  82  Fälle  sind  in  79  Malen  genauer  beschrieben.  Die  restirenden 
3  Fälle  entfallen  auf  eine  Heilung  (Fall  208),  auf  einen  Fall  ohne  Angabe  des  Ausganges 
(Fall  71)  und  auf  einen  (Fall  215)  ohne  Todesdatum. 

Bei  den  zweizeitig  operirten  121  Fällen  ist  in  einem  Falle  (130)  der  Ausgang  nicht 
bezeichnet,  in  4  Fällen,  (60,96,  201  u.  211)  nicht  angegeben,  wann  der  Tod  eingetreten;  5  Fälle 
(39,  65,  128,  131  u.  214)  finden  sich  als  „genesen“  notirt,  ohne  näher  ausgeführt  zu  sein;  —  die 
übrigen  111  Fälle  sind  mehr  oder  weniger  genau  beschrieben.  Vom  Reste  gehören  nur  2  Fälle 
der  vorantiseptischen  Zeit  an. 

Wenn  wir  Tabelle  A.  betrachten,  so  fällt  die  grössere  Sterblichkeit  in  den  ersten  Tagen 
sofort  in  die  Augen.  Nehmen  wir  nun  Tafel  B.  und  C.  zur  Hand,  so  finden  wir  in  beiden  die 
ersten  3  Tage  verhältnissmässig  viel  vertreten;  doch  verteilt  sich  die  Sterblichkeitsziffer  in 
Tafel  B  mehr  auf  die  erste  Hälfte  derselben  d.  h.  auf  den  Zeitraum  innerhalb  der  ersten  4 
Wochen.  In  Tabelle  C.  ist  sie  gleichmässiger  auf  alle  Rubriken  verteilt  und  haben  wir,  — 
wenn  gleich  auch  hier  ein  Maximum  in  den  ersten  3  Tagen  besteht  —  doch  zwischen  3 
Wochen  und  11  Monaten  nach  der  Operation  eine  ganz  ansehnliche  Zahl  von  Fällen,  ein  Ver- 
hältniss  wie  es  besonders  beim  Vergleichen  beider  Tabellen  auffällt.  Yon  120  zweizeitig  Operirten 
kommen  2  Fälle  auf  die  vorantiseptische  Zeit  und  in  8  Fällen  ist  nur  1  Akt  der  Operation 
ausgeführt  worden;  in  13  Fällen  ist  nicht  gesagt,  wann  der  2.  Akt  ausgeführt  worden  ist. 

Stellen  wir  die  absoluten  Zahlen  beider  Tabellen  einander  gegenüber,  so  finden  wir  in 
Tabelle  B  den  I,  II,  III  Tag  mit  je  10,  21  und  7  Fällen,  welche  Zahlen  sich  nach  Abzug  der 
in  vorantiseptischer  Zeit  Operirten  in  6,  12  und  5  verändern  lassen.  Der  I,  II,  III  Tag  auf 
Tabelle  C  giebt  3,  11  und  6,  oder  nach  Abzug  eines  vorantiseptischen  Falles  3,  10,  6  Tote. 
In  Tabelle  B.  auf  59  einzeitig  Gastrostomirte  in  antiseptischer  Zeit  6,  12,  5;  in  Tabelle  G.  auf 
114  zweizeitig  Gastrostomirte  in  antiseptischer  3,  10,  6.  Es  sprechen  diese  Zahlen  zu  deutlich 
zu  Gunsten  der  zweizeitigen  Operation  um  näher  erklärt  werden  zu  müssen.  Stellen  wir  die¬ 
selben  Rubriken  mit  Einschluss  der  in  vorantiseptischer  Zeit  Operirten  daneben,  so  erhalten  wir: 

Von  81  einzeitig  Gastrostomirten  10,  21  und  7  Todesfälle  am  I,  II,  III  Tage 

von  120  zweizeitig  „  „  „  3,  11  und  6  „  „  „  I,  II,  III  „ 

Diese  beiden  Zahlen  heben  das  günstige  Resultat,  das  wir  in  der  ersten  Zusammen¬ 
stellung  fanden,  noch  um  ein  Bedeutendes. 


W^as  die  Todesursachen  anbetrifft,  so  habe  ich  dieselben  in  5  Gruppen  geteilt: 

I.  Peiitonitis,  II.  Lungenaffection,  Pneumonie  etc.,  III.  Perforationen,  die  auch  häufig  zu 
Erscheinungen  der  II.  Giuppe  Anlass  geben,  IV.  Inanition  und  Kachexie,  V.  Zufällige  Todesarten. 

Beti  achten  wir  nun  diese  5  Gruppen  in  Tafel  D.  und  E  (die  nur  Rubricirungen  von 
Tafel  B.  und  C.  sind). 

Die  Lungenaffectionen  sind  bei  den  einzeitig  Operirten  15  Mal,  bei  den  zweizeitigen  19 
Mal  vertreten. 

Perforationen  finden  sich  bei  den  einzeitig  Operirten  11  Male,  bei  den  zweizeitig  10  Mal. 

Inanition  und  Kachexie  treffen  wir  bei  den  einzeitig  Operirten  39,  bei  den  zweizeitig 
Operirten  36  Mal. 

Die  zufälligen  Todesarten  lassen  wir  für’s  Erste  bei  Seite.  Nimmt  man  die  absoluten 
Zahlen  aus  dieser  Vergleichstabelle,  so  würde  der  erste  Blick  für  die  einzeitige  Gastrostomie 
sprechen,  wenn  die  Vergleichung  der  Todesfälle  nach  der  Zeit  uns  nicht  eines  Besseren  belehrte. 

Die  Lungenaffectionen  zeigen  in  Tafel  D  eine  Sterblichkeit,  deren  grösste  Menge  sich 
auf  die  ersten  14  Tage  verteilt,  während  nur  4  Fälle  einer  späteren  Zeit  (2  in  der  3.  Woche,  2 
im  3.  Monate)  angehören. 

Bei  den  Lungenaffectionen  auf  Tafel  E  finden  wir  das  Maximum  der  Verteilung  im  Zeit¬ 
räume  von  3  Wochen  bis  10  Monaten,  in  der  2.  Hälfte;  dabei  sind  in  der  ersten  Hälfte  (den 
ersten  14  Tagen)  nur  6  Fälle,  die  übrigen  11  nach  3  Wochen  und  hier  die  meisten  (4  Fälle) 
im  3.  Monate,  während  bei  zwei  (60  und  96)  das  Todesdatum  nicht  angegeben  ist. 

Perforationen  zeigen  in  beiden  Fällen  fast  gleiche  Zahlen,  11  und  10;  bei  den  einzeitig 
Operirten  sind  auch  hier  die  ersten  4  Tage  mit  der  Hauptsterblichkeitsziffer  (8)  und  nur  die 
3.  Woche  mit  2,  der  2.  Monat  mit  1  vertreten. 

Bei  den  Zweizeitigen  entfallen  auf  die  ersten  6  Tage  5,  auf  die  3.  Woche  bis  3.  Monat 
die  weiteren  5. 

Perforation  hat  nur  1  Mal  in  die  Aorta  (Fall  141),  2  Mal  ins  Mediastinum  (Fall  38 
und  145),  je  3  Mal  in  einen  Bronchus  (Fall  92,  113,  182)  und  ins  Lungengewebe  (32,  93,  175), 
in  den  übrigen  12  Fällen  in  die  Trachea  stattgefunden  (Fall  5,  12,  21,  30,  31,  47,  88,  108,  138, 
173,  200  und  202). 

In  der  4.  Gruppe,  der  der  Inanition  und  Kachexie,  tritt  uns  der  Vorzug  des  zweizeiti¬ 
gen  Verfahrens  am  Deutlichsten  entgegen,  —  wir  finden  bei  den  einzeitig  Gastrostomirten  von  39 
Fällen  29  in  den  ersten  5  Tagen,  die  übrigen  10  im  Zeiträume  von  13  Tagen  bis  8.  Monat 
mit  einem  Maximum  (5  Fälle)  in  der  3.  Woche.  Bei  der  zweizeitigen  Gastrostomie  verteilen 
sich  die  37  Fälle  wiederum  mehr  auf  die  2.  Hälfte  der  Rubrik  und  sind  im  Laufe  der  ersten 
14  Tage  14  Fälle  notirt,  die  übrigen  23  kommen  auf  die  Zeit  von  3  Wochen  bis  11  Monaten 

mit  einem  Maximum  in  der  3.  Woche  (4  Fälle). 

Freilich  ist  bei  den  Inanitionsfällen  zu  berücksichtigen,  dass  Viele  der  Kranken  fast  schon 
in  extremis  operirt  wurden,  so  dass  ein  einzeitiges  Vorgehen  durchaus  erforderlich  und  der 
Beweggrund  zur  Operation  nur  der  war,  die  Kranken  nicht  ohne  einen  letzten  Versuch  zu 

ihrer  Erhaltung  Hungers  sterben  zu  lassen. 

Bei  der  zweizeitig  ausgeführten  Gastrostomie,  also  in  Fällen,  wo  Patient  nicht  schon 
aufs  Aeusserste  geschwächt  war,  tritt  als  Todesursache  in  späterer  Zeit  zwischen  3  Wochen  und  11 
Monaten  besonders  häufig  die  Kachexie  (unter  23  Fällen  12  Male)  in  den  Vordergrund,  ein 
Ausgang,  den  zu  vermeiden  die  Gastrostomie  nie  angestrebt  hat. 
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Die  letzte  und  fünfte  Gruppe  weist  Todesarten  auf,  die  in  gar  keinem  Zusammenhänge 
mit  der  Operation  selbst  stehen;  so  1  Mal  Nephritis  interstitialis  acuta  (Fall  174),  ein  Mal 
Gastritis  acuta  (Fall  139),  ein  Mal  Ileus  (Fall  197),  zwei  Male  (Fall  84  und  142)  Hämorrhagien 
aus  der  Magenfistel;  in  den  beiden  letzten  Fällen  handelt  es  sich  um  Carcinome  der  Cardia- 
gegend,  so  dass  ein  Insult  des  Carcinoms  durch  den  operativen  Eingriff  wohl  möglich  wäre 
wenn  nicht  im  ersten  Falle  (84)  der  Tod  nach  4,  im  zweiten  (142)  nach  6  Monaten  erfolgt  und 
dieser  Ausgang  daher  wahrscheinlich  auch  ohne  Operation  sich  eingestellt  hätte. 

Zwei  Fälle  (22  und  183)  sind  mit  Septicaemie  und  Pyaemie  als  Todesursache  bezeichnet. 

Die  erste  Gruppe,  die  der  Peritonitisfälle  nehme  ich  zuletzt,  weil  sie  mir  von  grosser 
Bedeutung  zu  sein  scheint  und  meine  Vorarbeiter  ihr  Häufikeitsverhältniss  bei  ein-  und  zwei¬ 
zeitiger  Gastrostomie  in  ein  falsches  Licht  gestellt  zu  haben  scheinen.  Es  sind  im  Ganzen  29 
Peritonitisfälle.  Von  diesen  entfallen  12  auf  einzeitiges  und  17  auf  zweizeitiges  Operationsver- 
fahren,  mithin  auf  82  und  120  Operirte,  ein  Verhältniss  das  bei  beiden  Operationsmethoden 
fast  dasselbe  Resultat  ergiebt.  Rechnen  wir  nun  die  vorantiseptischen  Fälle  ab,  so  blieben 
für  die  einzeitige  Gastrostomie  7,  für  die  zweizeitige  15  nach  auf  59  und  113;  also  auch  hier 
fast  dasselbe  Verhältniss.  Ich  glaube  ich  trete  mit  diesen  meinen  Zahlen  in  Widerspruch  zu 
vielen  Anderen,  doch  habe  ich  absichtlich  nur  absolute  Zahlen  gegeben;  ich  möchte  bemerken, 
dass  ich  die  Angabe  von  Procentzahlen  vermeide,  weil  ich  dieselben  bei  so  kleinen  Summen 
wie  Maximum  200  für  eine  Quelle  beständiger  Trugschlüsse  halte.  Dass  bei  antiseptischem 
Regime  das  Eingehen  in  die  Peritonealhöhle  ungefährlicher  geworden,  ist  eine  unbestrittene 
Thatsache  weshalb  ich  auch  glaube,  dass  nur  die  kleinen  Zahlen,  über  die  ich  verfüge,  die 
Schuld  tragen,  wenn  ich  nicht  sprechendere  Beweise  beibringe.  Wenn  wir  die  übrigen  Strictu- 
ren,  die  zur  Gastrostomie  Veranlassung  gegeben,  mit  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  gechlossen 
hätten,  wäre  das  Verhältniss  ein  viel  deutlicheres,  da  die  Narbenstricturen  (die  Hauptindication 
nächst  Careinom)  ein  viel  günstigeres  Resultat  in  dieser  Hinsicht  bieten. 


Das  Verfahren  bei  den  Gastrostomien,  wie  es  in  der  Chirurgischen  Abtheilung  des 
Klinischen  Institutes  der  Grossfürstin  Helene  Pawlowna  zu  St.  Petersburg,  woselbst  ich  seit 
bald  3  Jahren  als  Assistent  zu  fungiren  die  Ehre  habe,  geübt  wird,  zerfällt  in  drei  Theile: 

1.  Vorbereitung  zur  Operation. 

2.  Operation  als  solche  und 

3.  Nachbehandlung. 

Zur  Vorbereitung  rechne  ich  zuerst  die  Desinfection  des  Operationsraumes,  dann  die 
der  Instrumente,  die  Reinigung  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten  und  endlich  die  Vor¬ 
bereitung  des  Kranken  selbst.  Nach  gründlicher  Waschung  des  Operationszimmers  mit  Seife 
und  Bürste  wird  dasselbe  Morgens  gehörig  erheitzt  (+•  20 — 23°  R)  darauf  der  Spray,  in  der 
Regel  1 — 2  Stunden  vor  der  Operation  mit  5  Carbolsäurelösung  in  Thätigkeit  gesetzt.  (Der 
Spray  wird  in  einer  Entfernung  von  6  Fuss  vom  Operationstische  aufgestellt,  so  dass  der 
Dampf-  und  Carbolkegel  den  ganzen  Operationstisch  und  seine  nächste  Umgebung  bestreicht.) 

Die  Instrumente,  ebenso  mit  Seife  und  Bürste  sorgsam  gewaschen,  werden,  1  Stunde 
vor  Beginn  der  Operation  in  mit  5^  Carbollösung  gefüllte  Schalen  gelegt. 

Die  Seide  wird  einfach  in  Sublimatlösung  (1 :  1000)  eine  Stunde  lang  gekocht,  dann  in 
Sublimatalkohol  auf  bewahrt.  Falls  die  präparirte  Seide  längere  Zeit  gelegen,  wird  sie  unmittelbar 
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voi  der  Opeiation  nochmals  frisch  ausgekocht.  Wir  bedienen  uns  hei  der  Gastrostomie  nur 
Seide  mittleren  und  dünnsten  Calibers.  Catgut  brauchen  wir  nur,  —  und  auch  nicht  immer  — 
zur  Umnähung  des  Peiitoneums  an  die  Bauchwand;  dieses  Lister’sches  Catgut,  wird  bei  uns 
nochmals  mit  Juniperusöl  behandelt ;  trotzdem  haben  wir  damit  ungünstige  Erfahrungen  gemacht. 

Die  Reinigung  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten  ist  bei  dem  heutigen  antiseptischen 
Regime  hier  abzuhandeln  wohl  überflüssig. 

Von  Lösungen,  die  wir  zur  Irrigation  des  Operationsfeldes  benutzen,  sind  bereit:  Sublimat¬ 
lösung  (1 : 1000),  warme  Borsäure  (3  °)  und  Salicylsäurelösung  zur  Tränkung  der  zur  temporären 
Bauchtamponade  zu  verwendenden  Compressen.  Diese  Compressen  brauchen  wir  nur  aus 
Jodoformmarly. 

Die  Jodoformmarly  wird  im  Institute  selbst  präparirt.  Die  weiche  Marly  wird,  ca.  1  Stunde 
lang  in  Sublimatlösung  (1 : 5000)  ausgekocht,  getrocknet  und  darauf  frisch  mit  Jodoformäther¬ 
lösung  getränkt  in  gut  verschliessbaren  Glasgefässen  aufbewahrt. 

Schwämme  brauchen  wir  gar  nicht,  da  ihre  Reinigung  doch  nur  eine  illusorische  ist, 
an  ihrer  Stelle  benutzen  wir  in  Sublimatlösung  (1 : 1000)  gerollte  Wattebäusche,  die  unmittelbar 
vor  ihrem  Gebrauche  gehörig  ausgedrückt  werden. 

Der  Patient  selbst  erhält  ein  Bad,  vor  der  Operation  ein  Klysma;  beides  richtet  sich 
jedoch  nach  dem  Kräftezustande  des  Kranken. 

Soll  nun  zur  Operation  geschritten  werden,  so  wird  der  Kranke  auf  dem  Operationstisch 
gelagert  und  hier  nochmals  eine  genaue  Reinigung  des  Abdomen  mit  Seife  und  Bürste  vor¬ 
genommen.  Die  Haare  des  Abdomen  werden  rasirt,  dann,  nachdem  alle  Seife  abgespült  und 
der  Kranke  abgetrocknet,  das  Operationsfeld  und  seine  Umgebung  gründlich  mit  Aether  sulf. 
abgerieben,  um  auch  die  letzten,  durch  Seife  noch  nicht  gelösten  Fetttheilchen  und  an  ihnen 
haftenden  Schmutz  wegzubringen.  Dann  wird  mit  Sublimatlösung  irrigirt  und  das  ganze 
Operationsfeld  mit  einer  in  Carbollösung  (5  %)  getauchten  Compressen  (dicke,  hygroskopische 
Watteschicht)  überdeckt. 

Eine  besondere  Sorgfalt  wird  auf  das  Warmhalten  des  übrigen  Körpers  des  Patienten 
verwandt,  was  durch  Einwickelung  der  Extremitäten  in  Flanellbinden,  Ueberdeckung  mit  einer 
wollenen  Decke  völlig  erreicht  wird.  Damit  nun  diese  Wollsachen  keinen  Grund  zur  Verun¬ 
reinigung  des  Operationsfeldes  abgeben  können,  werden  sie  mit  Gummizeug  isolirt,  das  seiner¬ 
seits  von  in  Sublimatlösung  getränkten  Handtüchern  bedeckt  ist.  Diese  Handtücher  werden  im 
Laufe  der  Operation  gewechselt  oder  von  Neuem  angefeuchtet. 

Nun  folgt  die  Narkose.  Wir  haben  sie  hier  stets  nur  mit  reinem  Chloroform  ausge¬ 
führt.  Die  verhältnissmässig  wenigen  Versuche,  die  ich  mit  einer  Mischung  von  Chloroform 
und  Aether  angestellt,  haben  mich  von  den  V  orteilen  einer  derartigen  Narkose  nicht  über¬ 
zeugen  können. 

In  einzelnen  Fällen  (207,  208,  210)  haben  wir  mit  Vorteil  die  Anaesthesie  durch  sub- 
cutane  und  parenchymatöse  Injectionen  von  Cocainum  muriat.  erzielt.  Die  Anaesthesie  gelang 
in  zwei  Fällen  vollkommen  und  klagten  die  Patienten  nur  über  ein  unangenehmes  Gefühl  von 
Zug  und  Druck  beim  Herausziehen  des  Magens  aus  der  Bauchwunde.  In  einem  Falle  währte 
die  Anaesthesie  nicht  lange  genug,  so  dass  Patient  die  Anlage  der  letzten  Nähte  schmerzhaft 
empfand.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  in  keinem  Falle  mehr  als,  0,04  Cocain  muriat.  an¬ 
gewandt  wurde. 
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Ein  Punkt,  der  freilich  bei  der  Ckloroformnarkose  zu  denken  giebt,  sind  die  manchmal 
auftretenden  Brechbewegungen,  die  gewiss  bei  längerem  und  stärkerem  Bestehen  die  frisch 
angelegten  Magennähte  gefährden  können.  Von  unseren  Fällen  ist  vielleicht  in  Fall  217  die 
Loslösung  der  Magenwand  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  auf  Rechnung  des  Erbrechens 
zu  setzen,  in  den  übrigen  Fällen  ist  daraus  kein  Fehlschlagen  resultirt,  was  aber  hei  ihrer 
geringen  Zahl  keinen  Anspruch  auf  Beweiskraft  hat. 

Schreiten  wir  nun  zur  Operation.  Den  4 — 6  Ctm.  langen  Schnitt  durch  die  Bauch¬ 
decken  legen  wir  nach  Fengers  Vorschlag  an,  ungefähr  1  fingerbreit  unterhalb  des  Pro¬ 
cessus  xiphoideus  beginnend,  parallel  dem  linken  Rippenbogen  und  1  querfingerbreit  von  ihm 
entfernt.  Dieser  Hautschnitt  fällt  in  der  Regel  direkt  auf  die  Fasern  des  musc.  obliq.,  nur 
selten  erscheinen  im  oberen  Wundwinkel  noch  Fasern  des  musc.  rectus.  Von  nun  an  wird 
praeparando  vorgegangen,  blutende  Gefässe  gefasst  und  gleich  unterbunden.  Nach  Durch¬ 
trennung  der  letzten  Muskelschicht  stösst  man  auf  die  fascia  transversa  und  das  darunter  lie¬ 
gende  Peritoneum.  Die  fascia  wird  einzeln  oder  mit  dem  peritoneum  (je  nach  der  Dicke  der 
Schichten)  zwischen  2  Hakenpincetten  gefasst  und  auf  der  Hohlsonde  durchtrennt  oder  falls  das 
Peritoneum  mit  eröffnet  wurde,  auf  dem  eingeführten  Finger.  Während  der  Peritonealschnitt  bis 
in  den  oberen  und  unteren  Wundwinkel  verlängert  wird,  fasst  der  Assistent  den  durchschnit¬ 
tenen  Peritonealrand  mit  Klemmpincetten  und  schlägt  ihn  über  den  Wundrand.  Auf  diese 
Weise  wird  später  das  Suchen  nach  dem  Peritoneum  vermieden  und  zugleich  die  Wunde  klaffend 
erhalten.  Bis  zu  diesem  Akte  ist  die  Wunde  stets  mit  Sublimatlösung  gespült  worden,  von 
nun  an  wird  bei  jeder  Irrigation  die  Bauch  wunde  sorgfältig  geschlossen  gehalten. 

Sieht  man  nun  in  den  Bauchschnitt  hinein,  so  habe  ich  fast  in  allen  Fällen  das  näm¬ 
liche  Bild  erhalten:  links  unter  dem  Wundrande  erscheint  der  linke  Leberlappen,  nach  oben 
zu  sieht  man  das  den  Atembewegungen  folgende  diaphragma,  in  der  Tiefe  ein  Convolut  von 
zusammengefallenen  Därmen.  Von  aussen  her  mit  dem  Auge  den  Magen  zu  erkennen,  ist  nicht 
immer  möglich,  selbst  in  dem  Falle,  wo  wir  es  mit  einer  exquisiten  Magendilatation  zu  thun 
hatten,  lag  derselbe  doch  so  sehr  nach  hinten  hin,  dass  er  von  den  Därmen  nicht  unter¬ 
scheidbar  war. 

Jetzt  geht  der  Operateur  mit  1  resp.  2  Fingern,  nach  vorheriger  Abspülung  der  Hände 
in  Carbolsäurelösung,  durch  den  Bauchschnitt  in  die  Bauchhöhle  ein,  schiebt  die  Finger  unter 
den  linken  Leberlappen  und  fasst  was  da  liegt.  Manchmal  trifft  man  direkt  auf  den  Magen 
und  zieht  ihn  vor,  in  anderen  Fällen  fasst  man  das  Netz,  dann  muss  man  dasselbe  vorsichtig 
vorziehen,  so  lange  bis  die  Curvatura  major  in  Sicht  kommt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der 
Magen  gefasst  und  das  Netz  reponirt.  Um  uns  davon  zu  überzeugen,  dass  wir  wirklich. den 
Magen  vor  uns  haben,  dient  einerseits  der  Ansatz  des  Netzes,  andrerseits  die  von  Tr  ende- 
lenburg  hervorgehobene  charakteristische  Schlängelung  der  Arteria  gastroepiploica.  Auch 
die  Dicke  der  Magenwand  sichert  schon  das  Gefühl  über  den  Befund,  so  dass  eine  Verwechse¬ 
lung  mit  dem  Colon  transversum,  wie  sie  in  der  Literatur  verzeichnet,  uns  nicht  vorgekommen  ist. 

Nachdem  wir  uns  so  davon  überzeugt,  dass  der  Magen  leicht  in  die  Wunde  hinein¬ 
gebracht  werden  kann,  wird  er  reponirt  und  nun  schreiten  wir  zur  Umsäumung  der  Bauch¬ 
wundränder  mit  Peritoneum. 

Es  werden  die  Intestina  vorsichtig  mit  einer  in  warmer  Salicyl-  oder  Borsäurelösung 
getränkten  und  gründlich  ausgerungenen  Jodoformmarlycompresse  überdeckt,  um  dieselben 


111 


teils  vor  Wärme v erlust ,  teils  auch  vor  etwaigen  Verunreinigungen,’  die  während  der  jetzt 
folgenden  Manipulationen  wohl  eintreten  können,  zu  bewahren. 

Die  Umsäumung  der  Bauchwunde  mit  Peritoneum  üben  wir  mit  fortlaufender  Catgut- 

resp.  Seidennaht.  Die  früher  angelegten  Klemmpincetten  erweisen  sich  hierbei  von  grossem 
praktischen  Werte. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  verschiedene  Stimmen  gegen  diese  Umsäumung  ausgesprochen 
als  gegen  ein  unnützes  Verlängern  der  Operationsdauer.  Morosow  und  Fiedler  als  Vertreter 
einer  Schule  wollen  diesen  Vorschlag,  der  zuerst  von  Müller  gemacht  wurde,  schon  deshalb 
nicht  gelten  lassen,  weil  das  Peritoneum  hier  untrennbar  mit  den  darüberliegenden  Schichten 
verwachsen  sei  und  ein  bei  dieser  Naht  unvermeidlichen  Zug  am  Peritoneum  in  der  Umgebung 
von  übler  Folge  sein  könne.  Als  Beweis  dafür  will  Morosow  die  Verhältnisse  an  Leichen 
anführen,  die  jedoch,  glaube  ich,  auf  Elasticitäts Verhältnisse  lebender  Gewebe  absolut  nicht 
anwendbar  sind.  Ferner  habe  ich  in  allen  Fällen  mit  exitus  lethalis  das  Peritoneum  in  der 
Umgebung  der  Wunde  untersucht  und  selbst  in  verhältnissmässig  frischen  Fällen  nie  mehr  als 
Haemorrhagien  gefunden,  die  aber  bei  einem  mehrere  Schichten  durchdringenden  Weichteil¬ 
schnitt  unvermeidlich  sind.  Auch  während  der  Operation  sind  wir  nie  auf  die  geringsten 
Schwierigkeiten  beim  Hinausziehen  des  Peritoneums  gestossen.  In  einzelnen  Fällen  war  sogar 
ein  Ueberschuss  von  Peritoneum  da,  so  dass  dieser  mit  der  Scheere  abgetragen  werden  musste. 
Was  die  Abkühlung  des  Peritoneums  durch  längeres  Operiren  betrifft,  so  glaube  ich,  werden 
diese  paar  Minuten,  die  eine  fortlaufende  Naht  erfordert,  vielfach  aufgewogen  durch  die  grössere 
Haftfläche  für  die  anzunähende  Serosa  des  Magens.  Ausserdem  ist  das  Hineinschleichen  von 
Verunreinigungen  zwischen  die  Gewebsspalten  bei  nicht  angelegter  Müller’ scher  Naht  unstreitig 
leichter  möglich.  Die  fortlaufende  Naht  hat  den  Vorzug  vor  der  Knopfnaht,  insofern  als  das 
Anliegen  der  Wundränder  eben  so  genau,  an  Zeit  aber  bedeutend  gespart  wird. 

Ist  nun  die  Peritonealumsäumung  vollendet,  die  Umgebung  gereinigt,  so  wird  der  Marly¬ 
tampon  aus  der  Bauchhöhle  entfernt,  der  Magen  wieder  hervorgezogen  und  zu  seiner  Fixation 
in  der  Bauchwunde  geschritten. 

Hierbei  möchte  ich  bemerken,  dass  wir  mehrmals  beobachtet  haben,  dass  die  Tractionen 
am  Magen  von  Verlangsamung  des  Pulses  oft  auch  von  Collapserscheinungen  gefolgt  waren; 
Beobachtungen,  wie  sie  sich  auch  bei  Di  an  in  etc.  finden. 

Bei  der  Fixation  des  Magens  ist  vor  Allem  auf  die  richtige  Lage  der  einzunähenden 
Magenfalte  zu  achten,  sie  muss  wenn  möglich  in  der  Mitte  der  "V orderwand,  gleich  weit  vom 
Pylorus  wie  Cardia  liegen.  Die  Magenfalte  wird  mit  den  Fingern  gefasst,  aus  der  Bauchhöhle 
gezogen  und  in  dieser  Stellung,  während  der  Operateur  die  äussersten  Winkel  fixirt,  vom 
Assistenten  gehalten.  Die  früheren  Vorschläge  den  Magen  mit  besonderen  Zangen  zu  fassen 
und  änzuziehen,  hat  schon  Fenger  zur  Genüge  widerlegt.  Die  Magennaht  wird  folgender- 
massen  geübt:  Es  werden  in  den  beiden  Winkeln  des  Bauchschnitts  Nähte  durch  die  ganze 
Dicke  der  Bauchwand  (1— 1V2  Ctm.  vom  freien  Rande),  darauf  durch  Serosa  und  Muscularis 
des  Magens  (ca.  1  Ctm.  lang)  gelegt;  diese  Nähte  werden  sofort  geknüpft.  Längstem  oberen 
wie  unteren  Wundrande  wird  nun  eine  ganze  Reihe  von  derartigen  Knopfnähten  in  Abständen 
von  über  1  Ctm.  angelegt,  die  Fäden  jedoch  erst  nach  Vollendung  der  ganzen  Reihe  geschlossen. 
Von  praktischem  Vorteil  ist  es,  die  Fadenenden  jeder  Schlinge  vor  dem  Knüpfen  mit  Pean- 
scher  Pincette  gefasst  zu  halten,  um  auf  diese  Weise  ein  Verschlingen  der  Fäden  zu  verhüten . 
Sind  nun  die  Nahtreihen  vollendet,  und  die  Fäden  geknüpft,  so  wäre  hiermit  der  erste  Akt 
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der  Gastrostomie  beendet.  Die  Blutung  ist  in  der  Regel  gering  und  stören  nur  zuweilen  die 
in  der  Magenwand  selbst  verlaufenden  Gefässe,  die  etwas  stärker  spritzen,  deren  Blutung  aber 
schon  durch  Schluss  der  Naht  gestillt  wird. 

Schreitet  man  nicht  gleich  zum  2.  Akte,  so  wird  Patienten  ein  Verband  angelegt.  Dieser 
besteht  bei  uns  aus:  1.  Jodoformmarly,  die  gekrüllt,  direkt  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
gelegt  wird.  2.  einer  Schicht  Salicyl.  3.  hygroskopischer  Watte.  4.  weicher  und  appretirten 
Marlybinden.  Patient  wird  ins  Bett  gebracht  und  für  dio  ersten  24  Stunden  strengste  Rücken¬ 
lage  mit  niedrigliegendem  Kopfe  (wenn  möglich  nur  1  Kissen)  angeordnet. 

Der  2.  Akt  der  Operation,  —  wird  er  nun  einige  Tage  später  oder  sofort  in  Anschluss 
an  den  1.  Akt  vollführt,  —  besteht  zunächst  in  Fixation  des  freiliegenden  Magenstücks  durch 
2  einzinkige  scharfe  Häkchen  in  der  Mitte  der  Fläche.  Die  Häkchen  werden  etwas  angezogen 
und  [zwischen  ihnen  ein  enges  spitzes  Bistouri  von  ca.  3  Mm.  Breite  durch  die  Magenwand 
gestossen.  In  die  so  entstandene  Oeffnung  werden  2  stumpfe  Häkchen  und  darauf  zwischen 
ihnen  das  zur  Fütterung  bestimmte  Drainrohr  eingeführt.  Wir  machen  absichtlich  die  Magen¬ 
öffnung  so  klein  als  möglich,  da  in  den  ersten,  der  Operation  folgenden,  Tagen  die  Weichteile 
dem  Drucke  des  eingeführten  Drainrohrs  etwas  nachgeben  und  somit  ein  1 — 2  maliges  Ueber- 
gehen  zu  dickeren  Drainröhren  nötig  machen.  Ist  dieses  erste  Nachgeben  vorüber,  so  braucht 
man  ein  weiteres  Zurückziehen  der  Ränder  nicht  zu  fürchten ;  es  wird  selbst  in  Fällen,  wo  ein 
nachheriges  Klaffen  eintreten  sollte,  die  gänzliche  Entfernung  des  Drains  auf  einige  bis 
24  Stunden  genügen,  um  die  Fistel  soweit  sich  zusammenziehen  zu  lassen,  dass  der  wieder 
eingeführte  Drain  die  Oeffnung  vollständig  schliesst. 

Der  an  dem  Magenende  schief  abgeschnittene  Drain  wird  4 — 5  Ctm.  tief  in  den  Magen 
hineingelassen,  an  dem  oberen  ca.  10  Ctm.  langen  Ende,  das  aus  der  Wunde  hervorsieht,  wird 
eine  Sperrklemme,  wie  sie  beim  Titriren  üblich,  aufgezogen.  In  der  Regel  begiessen  wir  die 
ersten  Schichten  Krüllmarly  die  die  Wunde  decken  und  den  Drain  umgeben,  mit  Jodoform- 
collodium  (1 : ).  Dieses  geschieht  sowohl  zum  Abschluss  der  Wunde,  als  auch  zum  Schutze 
vor  dem  Abknicken  des  Drains.  Wenn  nun  jetzt,  während  der  Anlage  des  Verbandes  der 
Drain  vorsichtig  in  aufrechter  Stellung  gehalten  wird,  so  gelingt  es  einen  vollkommen  festen 
Verband  anzulegen  und  den  Drain  in  seiner  Lage  nicht  zu  verrücken. 

Dieser  Verband  bleibt,  wenn  möglich,  bis  zur  Entfernung  der  Nähte  (10 — 14  Tage)  liegen. 
Freilich  habe  ich  in  unseren  ersten  Fällen  schon  am  Tage  nach  der  ersten  Fütterung  den 
Verband  wegen  Verstopftsein  des  Drains  wechseln  müssen,  —  ich  beziehe  diesen  Umstand  jedoch 
auf  einen  schlecht  angelegten  Verband,  da  ich  beim  Eingehen  in  den  Drain  mit  langer  Metall¬ 
sonde  auf  Biegungen  der  Röhre  stiess,  was  in  späteren  Fällen,  wo  darauf  Rücksicht  genommen 
wurde,  zu  vermeiden  gelang. 

Durch  eine  auf  diese  Weise  angelegte  Magenfistel  und  die  Art  des  Verbandes  ist  es 
uns  geglückt  Apparate,  wie  sie  vielfach  empfohlen,  ganz  zu  entbehren  und  doch  einen  völlig 
sicheren  Schluss  der  Fistel  zu  erringen. 

Die  Fütterung.  Ich  möchte  bei  derselben  nur  die  per  fistulam  berücksichtigen,  wobei 
ich  natürlich  den  Werth  von  Nälirkly stieren  nicht  in  Abrede  stelle;  bei  uns  sind  sie  stets  bis 
zur  Anlage  der  Magenfistei  und  die  beiden  ersten  Tage  nach  derselben  ordinirt  worden. 

Wir  füttern  den  Kranken  bis  3  Mal  täglich  (natürlich  auch  hier  allmählig  steigend). 
Patient  erhält  bei  jeder  Fütterung  V4  U  Fleisch,  V3 — V2  Flasche  Milch,  1 — 2  Eigelb,  1  Glas 
Portwein,  späterhin  Branntwein  und  ca.  30,0  Syrup  zum  Ersatz  der  Kohlhydrate. 
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Da  wir  in  jedem  Falle  das  Schonen  der  carcinösen  Strictur  als  ein  Haupterforderniss 
unseres  Erfolges  hinstellen,  andrerseits  auch  durch  die  Kleinheit  der  Magenfistel  gezwungen 
sind  leichtflüssige  Nahrung  einzuflössen,  so  haben  wir  auf  das  von  Trendelenburg  hin¬ 
gewiesene  Durchkauen  und  Einspeicheln  des  Fleisches  vom  Kranken  selbst,  —  zumal  da  ein 
unwillkürliches  Verschlucken  eines  Teiles  unmöglich  vermieden  werden  kann  —  und  ausser¬ 
dem  noch  die  Intelligenz  des  Patienten  zu  berücksichtigen  ist,  —  verzichtet.  Es  wird  das 
Fleisch  folgendermassen  zubereitet: 

Es  wird  vom  besten  (Filet)  Fleische  geschabt,  dann  durch  ein  feines  Haarsieb  1 — 2  Mal 
durchgerieben;  dieses  so  präparirte  Fleisch  giebt  unter  Zusatz  von  Eigelb,  Verreiben  desselben 
und  allmähligem  Hinzugiessen  von  Milch  eine  dünnflüssige  Emulsion,  in  der  die  Fleischpartikel, 
wenn  während  des  Zugiessens  der  Milch  gut  umgerührt  wurde,  ganz  fein  verteilt,  nicht  in 
Klumpen  zusammengebacken  sind.  Dieses  ist  in  einem  Hospital  mit  beschränkter  Zahl  des 
Wartepersonals  schwer  zu  erreichen  und  wird  wohl  dort  stets  die  Arbeit  des  Arztes  selbst  oder 
eines  intelligenteren  Heilgehilfen  sein  müssen.  Bei  uns  ist  es  die  Aufgabe  der  dujourirenden 
barmherzigen  Schwestern,  die  es  zu  einer  grossen  Gewandtheit  darin  gebracht  haben. 

Beim  Fütterungsakte  entfernt  man  die  Sperrklemme,  setzt  dann  einen  Glastrichter  an 
das  Drainrohr  und  giesst  vorsichtig  erst  den  Wein,  dann  die  Fleischemulsion  und  den  Syrup 
hinein.  In  der  Kegel  giessen  wir  noch  ein  Spitzglass  reinen  Wassers  nach,  um  das  Drainrohr 
durchzuspülen.  Nach  Einfüllung  wird  der  Trichter  entfernt  und  die  Sperrklemme  wieder  auf 
den  Drain  gesetzt;  Drain  und  Sperr  klemme  mit  einer  Tour  einer  weichen  Binde  oberhalb  des 
Verbandes  fixirt. 

Bei  fast  allen  Patienten  sahen  wir  schon  beim  Hineingelangen  der  ersten  Speisemenge 
in  den  Magen,  Schluckbewegungen  ausgelöst  werden.  Die  Kranken  gaben  an,  Wärmegefühl 
beim  Hineingelangen  des  Weines,  sonst  nur  Gefühl  von  Völle  im  Magen  zu  haben.  Per  os 
gestatteten  wir  nur  ganz  zu  Anfang,  während  des  heftigen  Durstes,  Eisstückchen  zu  schlucken, 
wenn  möglich  dieselben  nur  im  Munde  zu  halten  uud  wieder  auszuspeien.  Den  Vorschlag,  bei 
heftigem  Durste  Hals  und  Brust  mit  feuchtem  Schwamme  abreiben  zu  lassen  oder  direkt 
feuchte  Compressen  auf  den  Hals  zu  legen,  haben  wir  zweimal,  wie  es  schien  mit  Erfolg, 
angewandt. 


Fasse  ich  jetzt  kurz  die  Schlüsse  zusammen,  zu  denen  mich  meine  Arbeit  geführt,  so  ist: 

I.  Die  Gastrostomie  bei  diagnosticirtem  Oesophaguscarcinom  so  früh  als  möglich 
auszuführen. 

H.  Eine  gewöhnliche  Sondenbehandlung  durchaus  zu  verwerfen  und  die  Sonde  selbst 
zu  diagnostischen  Zwecken  mit  der  äussersten  Vorsicht  zu  handhaben. 

IH.  Die  Operation  selbst  ist,  wenn  möglich,  zweizeitig  zu  machen,  doch  verschlechtert 
die  einzeitige  Methode  die  Prognose  nicht. 

IV.  Ausführung  nach  F enger,  wobei  von  der  Müller’schen  Umnähung  durchaus 
nicht  abgestanden  werden  soll.  Letztere  ist  des  laschen  Operirens  wegen  mit  fort¬ 
laufender  Naht  zu  machen. 

V  Ist  jeglicher  Apparat  weniger  zweckentsprechend,  als  ein  einfachei  Drain,  letzterer 
muss  recht  dünn,  unter  V2  Otm.  im  Durchmesser,  gewählt  werden. 
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VI.  Zur  Fixation  des  Drains  eignet  sich  am  Besten  mit  Jodoformcollodium  getränkte  Marly 
die  den  Drain  umgiebt  und  die  Bauchwunde  hügelförmig  deckt.  Es  wird  so  am 
leichtesten  ein  Abknicken  des  Rohres  vermieden. 

VII.  Bei  einmal  eingeleiteter  Fütterung  per  fistulam  ist  die  Aufnahme  von  Nahrung  per  os 
durchaus  zu  verbieten  und  nur  intelligenten  Patienten  das  Vorkauen  und  Ein¬ 
speicheln  der  Nahrung  als  Vorakt  der  Fütterung  zu  gestatten. 

VIII.  Das  Verlassen  des  Bettes  ist  vor  dem  10.  Tage  gewagt,  weil  es  Fälle  gegeben  hat, 
wo  eingenähte  Intestina  noch  nicht  festere  Adhäsionen  mit  der  Bauchdecke  einge¬ 
gangen  waren. 

IX.  Dass  die  Operationsmethode  allen  Anforderungen  der  Antisepsis  genügen  muss,  brauche 
ich  wohl  nicht  hinzuzufügen.  Dabei  möchte  ich  mir  noch  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  Oatgut  als  Nähmaterial  möglichst  zu  vermeiden  wäre,  weil  es  selbst  bei  gewis¬ 
senhafter  Präparation  nicht  immer  vollkommen  aseptisch  gemacht  werden  kann. 


Die  noch  nicht  veröffentlichten  Fälle. 


I.  (Fall  146.) 

Dombrowsky  2./V.  1883.  Nach  einer  Mitteilung  Dr.  Dombro  wsky’s. 

Am  30.  April  1883  wurde  die  46  Jahr  alte  Mapta  4>e^;oTOBa  ins  Peter-Paul-Hospital  in 
St.  Petersburg  aufgenommen  und  gab  an,  seit  dem  Febr.  an  Schlingbeschwerden  zu  leiden  und 
im  März  die  Fähigkeit  verloren  zu  haben,  consistente  Nahrung  zu  schlucken.  Seit  der  Zeit, 
nährte  sich  Pat.  nur  von  flüssigen  Nahrungsmitteln,  doch  machte  ihr  sehr  bald  das  Schlucken 
von  Flüssigkeiten  Schwierigkeiten  und  behauptet  sie,  in  den  letzten  5  Tagen  nicht  einmal  Wasser 
herunterbringen  zu  können.  Pat.  ist  sehr  abgemagert  und  anämisch,  die  Haut  ist  welk  und  lässt 
sich  in  grossen  Falten  abheben.  Das  Abdomen  ist  tief  eingesunken,  die  Pulsation  der  Aorta  deut¬ 
lich  fühlbar.  In  der  Magengegend  weder  Empfindlichkeit  noch  Geschwulstbildung  nachweisbar. 
An  beiden  Seiten  des  Halses  kleine,  bewegliche,  harte  Lymphdrüsen.  Beim  Versuch  Wasser 
zu  schlucken  wird  nach  wenigen  Secunden  dieselbe  Menge  regurgitirt.  Pat.  wirft  viel  blutigen 
Schleim  aus  und  leidet  an  Aufstossen  und  penetrantem  foetor  ex  ore.  Lues  und  Narbenstricturen 
können  ausgeschlossen  werden.  Es  lag  daher  sehr  nahe  ein  ulcerirtes  Epitheliom  des  Oeso¬ 
phagus  anzunehmen  und  wurde  in  Folge  dessen  die  Sondenuntersuchung  unterlassen.  Der 
einzige  Wunsch  der  Kranken  war,  wie  gewöhnlich  in  solchem  Falle,  von  dem  quälenden  Durst¬ 
und  Hungergefühl  befreit  zu  werden.  Es  wurde  vorläufig  ein  Ernährungsklystier  aus  Milch 
und  Eiern  applicirt  und  fühlte  sich  Pat.  darauf  sehr  erleichtert,  sie  konnte  nach  langer  Zeit, 
wie  sie  selbst  sagt,  wieder  eine  Stunde  schlafen.  Die  ernährenden  Klystiere  wurden  3 mal 
täglich  wiederholt  und  von  Pat.  stets  gut  behalten.  Da  nun  aber  die  Ernährung  per  rectum 
für  die  Dauer  nicht  ausreichend  ist,  so  wurde  am  2.  Mai  die  Gastrostomie  in  der  Chloroform¬ 
narkose  ausgeführt.  Hautschnitt  ca.  10  Ctm.  lang  von  der  Spitze  des  proc.  ensiform.  schräg 
nach  unten  und  aussen  parallel  dem  linken  Rippenbogen  verlaufend.  Durchtrennung  der 
Musculatur  ohne  erhebliche  Blutung,  da  ich  mich  hart  an  die  Aussenseite  des  m.  rectus 
hielt.  Das  Peritoneum  wurde  zwischen  2  Pincetten  eingeschnitten  und  in  der  Länge  der  Bauch¬ 
deckenwunde  eröffnet.  Darauf  wurde  das  Bauchfell  durch  eine  Reihe  dichtgestellter  Suturen 
mit  der  Bauchdecken  vernäht  und  alsdann  zur  Aufsuchung  des  Magens  geschritten.  Nachdem 
der  linke  Leberlappen,  der  vorlag,  nach  rechts  gedrängt  war,  konnte  der  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  zusammengefaltene  Magen  an  einer  Stelle  der  grossen  Curvatur  vorgezogen  und  darauf 
mit  8  sogenannten  Matratzennähten  an  das  Peritoneum  und  die  Bauchwand  genäht  werden. 
Die  Nähte  wurden  folgendermassen  angelegt.  Die  Nadel  wurde  durch  Haut,  Bauchdecke, 
Peritoneum,  Serosa  und  Muscularis  des  Magens  gestochen,  darauf  unter  Serosa  und  Muscu- 
laris  ca.  1  Ctm.  weiter  geführt,  alsdann  ausgestochen  und  wieder  durch’s  Peritoneum,  Bauch- 


116 


decke  und  Haut  geführt  und  geknüpft.  Durch  diese  Sutur  wurde  nun  am  obern  und  untern 
Wundwinkel  die  Faltenbildung  des  Magens  vermieden  und  andrerseits  eine  grosse  Fläche  des 
Magens  mit  dem  Peritoneum  in  Contact  gebracht.  Es  folgten  natürlich  noch  eine  ganze  Anzahl 
oberflächlicher  Suturen.  Damit  war  der  erste  Akt  der  Operation  beendet  und  wurde  die 
Wunde  antiseptisch  verbunden.  Es  konnte  in  diesem  Fall  mit  der  Eröffnung  des  Magens  ge¬ 
wartet  werden,  weil,  wie  schon  gesagt,  Pat.  die  Ernährungsklystiere  sehr  gut  vertrug  und 
das  Hungergefühl  zum  Teil  durch  sie  benommen  wurde.  Der  Wundverlauf  war  vollständig 
reactionslos.  Die  höchste  Temperatur  war  in  den  nächsten  Tagen  37,2.  Am  7.  Mai,  5  Tage  nach 
der  ersten  Operation,  folgte  der  2.  Akt  der  Operation,  die  Incission  des  Magens,  wobei  an¬ 
fänglich  gar  keine  Blutung  war.  Es  wurde  ein  Drain  in  die  ca.  2  Ctm.  grosse  Magenöffnung 
gelegt,  y2  Glas  Milch  hineingegossen.  Nach  einer  Stunde  sollte  wieder  die  Fütterung  vorge¬ 
nommen  werden  und  als  ich  zur  Pat.  kam,  fand  ich  die  Verbandstoffe  von  Blut  durchtränkt. 
Nach  Entfernung  derselben  sickerte  noch  recht  reichlich  Blut  aus  der  durchtrennten  Magen- 
muscularis.  Ich  half  mir  damit,  dass  ich  durch  eine  umschlungene  Naht  die  Schnittränder 
des  Magens  umsäumte.  Die  Blutung  stand  und  darauf  entfernte  ich  durch  Ausspülung  und 
Auspumpen  mit  einer  Spritze  das  hineingeflossene  Blut  aus  der  Magenhöhle.  In  den  nächsten 
Tagen  erholte  sich  Pat.  beträchtlich.  Die  Ernährung  bestand  in  den  ersten  14  Tagen  in  Fleisch- 
saft,  Milch,  Eiern  und  Wein.  In  der  3.  Woche  vertauschte  ich  den  Fleischsaft  mit  rohem 
gehackten  Fleisch  und  erhielt  Pat.  von  da  ab  2  Flaschen  Milch,  9  Eier,  1  Pfd.  Fleisch  und 
6  Unzen  Wein  täglich.  Es  wurden  diese  Nahrungsmittel  zu  einem  flüssigen  Brei  zerrieben 
und  in  3  Portionen  verabfolgt.  Die  Kräfte  der  Pat.  nahmen  bedeutend  zu;  14  Tage  nach  der 
Operation  verliess  Pat.  das  Bett  und  in  der  3.  Woche  ging  sie  in  den  Garten,  hielt  sich  da 
den  Tag  über  auf  und  kam  nur  zu  den  Fütterungen  in  die  Palate.  Die  gute  Ernährung  und 
die  irische  Luft  bewirkten  natürlieh  auch,  dass  Pat.  an  Gewicht  zunahm. 

Am  29.  Mai  betrug  das  Gewicht  der  Pat.  40,2  Kilogrm. 

„  14.  Juni  „  „  „  „  „  41,53 
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Es  hatte  also  die  Pat.  in  einem  Monat  trotz  Carcinomleidens  über  4  Kilogrm.  an  Ge¬ 
wicht  zugenommen.  Der  Gemütszustand  der  Pat.  war  auch  ein  recht  guter.  In  der  ersten 
Zeit  klagte  sie  über  ein  lästiges  Durstgefühl,  das  aber  dadurch  besser  wurde,  dass  ich  ihr  nach 
den  Mahlzeiten  jedes  Mal  noch  ein  Glas  Wasser  in  den  Magen  goss.  Von  Zerkauen  und  Zer¬ 
kleinern  der  Speisen  von  Seiten  der  Pat.  musste  in  diesem  Falle  anfänglich  Abstand  genom¬ 
men  werden,  weil  Pat.,  wie  schon  erwähnt,  vom  ulcerirten  Carcinom  aus  reichlich  Blut  aus¬ 
warf  und  an  einem  foetor  ex  ore  litt.  Nachdem  der  foetor  ex  ore  durch  häufige  Spülungen 
des  Mundes  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermang.  geringer  geworden  war,  veranlasste  ich 
die  Pat.  einige  Speisen  des  Geschmackes  halber  in  den  Mund  zu  nehmen,  doch  schien  der 
Pat.  diese  Procedur  nicht  zu  gefallen  und  erklärte  sie  den  Geschmack  nicht  zu  vermissen.  Das 
sonst  häufige  Vorkommen,  dass  die  Stricturen  nach  der  Gastrostomie  für  Flüssigkeiten  wieder 
wegsam  werden,  trat  bei  meiner  Pat.  nicht  ein.  Die  Schluckversuche  missglückten  stets  und 
musste  sie  den  Speichel  und  Schleim  in  ein  dazu  bereitgehaltenes  Gefäss  lassen.  Den  Juni 
über  und  Anfang  Juli  fühlte  sich  Pat.  recht  wohl.  Ende  Juli  aber,  am  21.,  begannen  abend¬ 
liche  Temperaturerhöhungen,  Pat.  hustete  mehr,  warf  sehr  viel  foetide  Massen  aus,  klagte 
über  Brustschmerzen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  hinten  rechts  am  mittleren 
und  unteren  Lungenlappen  Dämpfung  und  weit  verbreitete  Rasselgeräusche.  Anfang  August 
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verliess  Pat.  nicht  mehr  das  Zimmer,  fieberte  auch  des  Morgens  und  klagte  über  Atem¬ 
beschwerden.  Vom  10.  August  schlaflose  Nächte.  Die  Atembeschwerden  nehmen  immer  mehr  zu. 
Den  17.  war  die  Morgentemperatur  39,1,  Ab.  40,3  Dyspnoe.  Am  18.  Aug.  um  1  Uhr  Morgens 
erfolgte  der  Tod. 


II.  (Fall  125.) 


_  _  ,  .  .  Krankenbogen  des  Peter  Paul  Hospitals 

Monastyrski,  N.  D.  30./X.  1882.  zu  St.  Petersburg. 

Anna  Spiridonowna,  Bäuerin,  40  Jahre  alt,  trat  am  19./VIII.  82  mit  Beschwerden 
über  Schmerzemunter  dem  Process.  xiphoid.  und  häufiges  Erbrechen  nach  Nahrungsaufnahme 
ins  Peter-Paulhospital.  Obstipation,  zuweilen  Erbrechen  mit  Blutbeimischung.  In  Behandlung 
bis  zum  26./X.  in  der  therapeutischen  Abteilung,  an  welchem  Tage  sie  in  die  chirurgische 
übergeführt  wurde.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich :  stark  abgemagerte  Kranke  mit  typischer 
facies  carcinomatosa,  panniculus  adiposus  geschwunden,  die  Haut  atrophisch,  in  Falten  erhoben, 
glättet  sich  lange  nicht  mehr  aus,  die  Epidermis  schülfert  ab.  Die  letzten  3  Tage  hat  Pat. 
weder  gegessen  noch  getrunken,  da  vollständige  Undurchgängigkeit  bestand.  Heute  geringe 
Durchgängigkeit  für  Flüssiges  in  kleinen  Mengen.  Stuhlentleerung  retardirt,  Bauch  mulden¬ 
förmig  eingezogen ;  P.  filiform.  Die  Brustorgane  zeigen  nichts  Anormales.  Bei  der  Sondirung 
des  Oesoph.  geht  die  Sonde  anfangs  ganz  frei  hinein,  darauf  aber  trifft  sie  auf  ein  unüberwind¬ 
liches  Hinderniss  in  der  Gegend  der  Cardia. 

Am  30./X.  wurde  die  Gastrostomie  ausgeführt.  Das  Zimmer  erwärmt  bis  23°  R,  zwei 
Stunden  hindurch  bis  zum  Beginn  der  Operation  war  der  Dampfspray,  mit  starker  Carbolsäure- 
lösung  gefüllt,  in  Thätigkeit.  Die  Kranke  hatte  vorher  ein  warmes  Vollbad  bekommen,  die 
Narkose  vollständig,  zu  derselben  nur  reines  Chlf.  verwandt.  Operationsfeld  genau  gereinigt 
und  desinficirt.  Schnitt  8  Ctm.  lang,  schichtweise,  1  Ctm.  unterhalb  des  Process.  xiphoid.  be¬ 
ginnend  und  parallel  dem  linken  Rippenbogen  bis  zur  fascia  transvers.  abdominis.  Darauf 
sorgfältige  Blutstillung;  darauf  folgte  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  kl.  Schnitt, 
der  entsprechend  der  Hautwunde  erweitert  wird.  Das  Peritoneum  zusammen  mit  der  fascia 
transversa  mit  einigen  Torsionspincetten  erfasst  und  nach  Aussen  umgelegt,  wird  mit  der  Haut 


durch  Kürschnernaht  aus  Catgut  verbunden.  Während  der  Zeit  der  Vernähung  des  Peritoneums 
mit  der  Wand,  wird  in  die  Bauchhöhle  ein  desinficirter  Schwamm  eingeführt,  in  der  Wunde 
sieht  man  den  1.  Leberlappen  und  in  der  Tiefe  unter  dem  oberen  äusseren  Rande  der  Wunde, 
die  Vorderwand  des  Magens.  Die  vordere  Magenwand  wird  in  eine  Falte  erhoben,  in  die 
Bauch  wunde  gezogen  und  hier  mit  4  Nähten  kreuzweise  fixirt,  darauf  noch  22  Nähte  angelegt, 
so  dass  im  Ganzen  26  Nähte  das  Festhalten  besorgten.  Die  Nähte  (Seide)  wurden  durch  die 
ganze  Dicke  der  Bauchwand  geführt,  fassten  vom  Magen  abei  nui  die  Seiosa  und  einen  Teil 
der  Muscularis.  Nach  Beendigung  der  Naht  zeigte  es  sich,  dass  die  eingenähte  vordere  Magen¬ 
wand  eine  kleine  wulstartige  Falte  im  äusseren  Wundwinkel  bildete.  Die  Fixation  des  Magens 
schien  sicher,  die  Wunde  wurde  desinficirt,  Verband  aus  Jodoformmarly  und  Salicylwatte, 
der  durch  dickappretirte  Marlybinden  gehalten  wird.  Pat.  wurde  ins  ei  wärmte  Bett  gebracht 
und  innerlich  Wbin  gegeben.  Abends  ist  der  Zustand  befriedigend,  gai  kein  Schmerz,  nur  dei 
Puls  ungemein  schwach,  daher  Moschus  subcutan  und  Wein  pei  rectum. 

31./X.  Die  Nacht  hat  Pat.  gut  geschlafen,  keine  Schmerzen,  Ernährungsklysmen  aus 

Milch  und  Ei  werden  retenirt. 


1.  und  2./XI.  Zustand  sehr  gut,  Pat.  bittet  um  Essen,  kann  aber  nur  Milch  in  ganz 
kleinen  Mengen  schlucken,  schmerzfrei. 

3.  Uebelkeit,  aber  keine  Empfindlichkeit  des  Abdomen.  Pat.  ist  schwächer,  schlaf- 
süchtig,  Stuhlentleerung. 

4.  Uebelkeit  geschwunden,  P.  filiform.  Allgemeine  Schwäche,  aber  kein  Schmerz. 

5.  Puls  sehr  schwach,  Schleimhäute  trocken,  auf  dem  Zahnfleisch  ein  bräunlicher 
trockener  Belag,  grosse  Schwäche,  spricht  kaum.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Magen  scheint 
gut  verwachsen  nur  im  äusseren  Winkel  eine  kl.  trichterförmige  Vertiefung,  sonst  liegt  der 
Magen  glatt  der  Bauchwunde  an.  Die  Magenwand  wird  durch  einen  iy2  Ctm.  langen  Schnitt 
eröffnet,  durch  diesen  ein  dicker  Drain  eingeführt.  Es  werden  21/ 2  Spritzen  Milch  mit  2  ein¬ 
gerührten  Eiern  in  den  Magen  gegeben,  nach  der  Fütterung  Diarrhoe,  —  Abends  wiederum 
zwei  Spritzen  mit  Ei,  das  Drain  wird  mit  einer  Klemme  geschlossen,  auf  die  Wunde  eine  Jodo- 
formmarlycompresse  gelegt. 

6.  Collaps.  Der  Verband  und  das  Bett  durchnässt  von  ausgeflossenem  Mageninhalt. 

Patientin  schluckt  Flüssigkeiten  gut,  trinkt  viel  Wasser  und  bittet  inständigst  um  Seitenlage, 

* 

in  welcher  aller  Mageninhalt  ausfliesst.  Verbandwechsel.  Der  Magen  scheint  gut  fixirt,  sogar 
die  Falte  im  inneren  Winkel  mehr  ausgeglichen.  Sensorium  frei,  P.  nicht  fühlbar.  Am  Abend 
ist  Verband  wieder  durchnässt;  7  Uhr  Abends  Einführung  von  2  Spritzen  Milch  und  Ei  durch 
die  Fistel.  9  Uhr  Abends  erfolgt  der  Tod.  Die  ganze  Zeit  über  Abdomen  eingesunken  und 
unempfindlich. 

Section:  Keine  Peritonitis.  Ueberall  Anzeichen  grosser  Anaemie  und  Atrophie.  Das 
Carcinom  hart  über  der  Cardia  sitzend. 

(Nach  mündlicher  Angabe  Prof.  Monastyrsk Fs,  das  Protokoll  war  nicht  mehr  im 
Hospitalsarchive  zu  finden). 

Spirituspräparat  stark  geschrumpft,  Circuläres  Carcinom  von  3V2 — 4  Ctm.  Höhe  (an  der 
hinteren  Wand  am  höchsten),  2  Ctm.  über  Cardia.  Oberer  Rand  wallartig  verdickt. 

Fistelöffnung  in  der  Vorderwand  des  Fundus  auf  halber  Entfernung  zwischen  Curva- 
tura  major  und  minor,  jetzt  nur  für  kleinen  Finger  noch  durchgängig.  Ihre  Umgebung  ist 
überall  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen. 

III.  (Fall  169.) 

Krankenbogen  des  Peter-Paulhospitals 

Monastyi  ski  29./I.  1884.  zu  g^  Petersburg. 

Nicolai  Wolodimirow,  verabschiedeter  Kollegiensecretär,  48  Jahre  alt.  Eingetreten 
22./XII.  83  ins  Peter -Paulhospital,  in  die  chirurgische  Abteilung  am  27./I.  84  übergeführt. 
Vor  einigen  Jahren  lag  er  hier  mit  einem  Bruche  des  rechten  Oberschenkels,  litt  lange  Zeit 
an  den  Lungen,  starker  Husten,  Abusus  spirituosorum.  Im  December  83  bemerkte  er  zuerst 
ein  Hinderniss  beim  Schlucken,  in  der  letzten  Zeit  passirt  nur  flüssige  Nahrung  und  auch  die 
nur  in  geringer  Menge. 

Stat.  praes.  Von  kl.  Wüchse,  mager  aber  nicht  elend,  besitzt  Pat.  sogar  noch  etwas 
panniculus  adiposus,  hinkt  auf  dem  rechten  Beine  in  Folge  Verkürzung  dieser  Extremität.  Brust¬ 
organe  zeigen  nicht  Abnormes,  bis  auf  katarrhalische,  nicht  sehr  verbreitete  Geräusche. 
Abdomen  eingezogen,  aber  nicht  bedeutend,  bei  Palpation  und  Percussion  nichts  Besonderes. 
Stuhl  meist  retardirt,  sichtbare  Schleimhäute  blass,  anämisch.  Bei  Sondirung  stösst  die  Sonde 


119 


im  unteren  Drittel  der  Speiseröhre  auf  ein  Hinderniss,  dass  selbst  für  die  klienste  Olive  nicht 
passirbar  ist.  Verordnet  werden  tägliche  Bäder. 

28.  Pat.  trinkt  selbst  Milch  und  Boullion. 

29.  Gastrostomie.  Unter  Narkose  und  strenger  Einhaltung  ;der  [Antisepsis  wird  der 
Schnitt,  parallel  dem  1.  Rippenbogen  und  1  fingerbreit  von  demselben  entfernt,  bis  zur  fascia 
transversa  geführt.  Nach  der  Blutstillung  wird  das  Peritoneum  eröffnet,  mit  Pincette  gefasst 
und  über  den  Wundrand  gelegt,  darauf  aber  mit  Kürschnernaht  aus  Seide  befestigt.  Aus  der 
Wunde  dringt  das  Netz  hervor,  welches  faltig  den  Magen  überdeckt,  dasselbe  wird  hinausge 
zogen  und  der  Magen  an  ihm;  darauf  wird  das  Netz  nach  Desinfection  in  die  Bauchhöhle 
reponirt.  Der  Magen  wird  mit  4  Matratzennähten  und  einer  gr.  Anzahl  Knopfnähten  in  die 

Wunde  genäht.  Verband  aus  Jodoformmarly,  die  in  Sublimatlösung  getaucht,  und  aus 
Sublimatwatte. 
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5./II.  Verbandwechsel,  Magen  ist  fest  fixirt,  die  Umgebung  der  Wunde  etwas  gerötet, 
die  Nähte  werden  nicht  entfernt.  Der  Magen  wird  durch  einen  1  Ctm.  langen  Schnitt  eröffnet 
und  der  Fütterungsobturator  Dr.  Dombrowsky’s  eingeführt.  Die  Einführung  gelingt  erst, 
als  aus  der  Gummiplatte  zwei  schmale  Streifen  radienförmig  ausgeschnitten  werden,  wodurch 
die  Platte  geteilt  erscheint.  Jetzt  nachdem  die  eine  Hälfte  in  die  Wundöffnung  gebracht,  ge¬ 
lingt  es  auch  die  andere  nachzuschieben.  Durch  die  Röhre  wird  V2  Krug  Milch  mit  einem 
Ei  eingegeben  (12  Uhr  Mittags).  Durch  die  Manipulationen  beim  Einstellen  des  Obturators 
vergrössert  sich  die  Schnittwunde  in  der  Magenwand  bis  zu  2  Ctm. 

7./II.  Verbandwechsel.  Bisher  steht  der  Obturator  gut,  nichts  ist  ausgeflossen.  Die 
Knopfnähte  werden  jetzt  alle  entfernt,  von  der  Kürschnernaht  nur  der  obere  Theil. 

10./II.  Den  ganzen  Tag  über,  gestern  sowohl  wie  heute,  fliesst  viel  aus.  Durch  den  Druck 
der  Platte  von  Innen  hat  die  Fistel  sich  um  so  viel  erweitert,  dass  die  Röhre  sie  nicht  mehr 
schliesst.  Ueberdies  findet  sich  auf  der  Mucosa,  V2  Ctm.  vom  freien  Rande  der  Fistel,  zu  bei¬ 
den  Seiten  der  Fistel  ein  streifenförmiger,  V2  Ctm.  breiter  Decubitus.  Die  Röhre  wird  ganz 
entfernt,  in  den  Magen  wird  Vs  Pfd.  geschabten  Fleisches  gegeben,  die  Fistel  mit  Protectiv 
bedeckt  (zur  Verkleinerung  der  Fistelöffnung  am  inneren  Winkel  3  Seidennähte  angelegt), 
darüber  Jodoformmarly  und  Watte  —  so  ist  sie  vollständig  abgeschlossen.  Da  Flüssigkeiten  die 
Strictur  noch  passiren,  wird  Pat.  gestattet  Milch  in  kleinen  Mengen  zu  trinken.  —  Allgemein¬ 
befinden  gut. 
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11. /II.  Tags  über  gut.  Gegen  Abend  starker  Husten,  in  Folge  dessen  Ausfluss.  Der 
ganze  Verband  durchtränkt.  Die  Fistel  ein  wenig  verkleinert.  In  den  Magen  Vs  Pfd.  Fleisch 
in  Kugelform  eingeführt.  Die  Wunde  wieder  fest  verbunden. 

12.  Gestern  flüssiger  Stuhlgang.  Am  Tage  und  in  der  Nacht  Verband  trocken.  Am 
Morgen  als  Patient  sich  aufrichtete,  um  Thee  zu  trinken,  floss  wieder  viel  aus.  Dem  Kranken 
wird  angesagt,  nur  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen. 

13.  Abermalige  Einführung  einer  Dombrowsky’schen  Röhre  von  etwas  grösserem 
Kaliber  ohne  Seitenausschnitte  —  es  fliesst  nichts  aus.  Fütterung  mit  Milch. 

14.  Es  ist  wieder  etwas  durchgetreten.  3 malige  Fütterung  mit  Milch,  Eiern  und 
Fleisch.  Diarrhoe  und  Leibschmerz. 

15.  Die  Gummiplatte  ist  aus  der  Fistel  herausgetreten. 

16.  Wieder  Morgens  beim  Theetrinken  Ausfluss. 

17.  Ausfluss.  Bisher  3mal  täglich  gefüttert.  Da  Pat.  darüber  klagt,  dass  ihm  zuviel 
gegeben  wird,  geschieht  die  Fütterung  nur  noch  2 mal  täglich. 
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Den  6./HI.  Da 

die  Röhre  ein 

wenig  zu 

klein  ist, 

beständiger  Ausfluss; 

daher 

Sinken 

der  Kräfte  und  der  Temp.  sub 

normam. 

Stuhl  retardirt.  Schwäche 

,  Abmagerung.  Einstellung 

einer  neuen  Röhre.  Radius  der  Platte  um  Vs  grösser  als  der  vorige.  Selbst  bei  starkem  Husten 
kein  Ausfluss  und  er  hustet  beständig. 

l./IV.  In  den  letzten  Tagen  Oedem  beider  Füsse  und  Unterschenkel.  Allgemeinbefin¬ 
den  und  subjectives  Befinden  gut.  Patient  geht  umher,  liest,  ist  aufgeräumt,  nimmt  Bäder. 
Durch  die  Fistel  kein  Ausfluss,  daher  wochenlang  kein  Verbandwechsel. 
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5./IV.  Mstel  gut.  Ernährung  normal.  Oedem  der  Füsse  nach  Einwickelung  fast  ganz 
zurückgegangen;  subjectives  Befinden  gut. 

20./FV .  Einstellung  einer  neuen  Röhre,  da  die  alte  durch  viele  Nadelstiche  durchlässig. 

24./IY.  Pat.  wird  in  der  Gesellschaft  St.  Petersburger  Aerzte  demonstrirt. 

30. /VI.  Einstellung  einer  neuen  Röhre,  da  die  alte  aus  den  Stichöffnungen  fliesst. 
Allgemeinzustand  befriedigend. 

31.  /VII.  Durch  den  Druck  der  Gummiplatte  hat  sich  eine  Oeffnung  neben  der  Magen¬ 
fistel  gebildet,  die  den  kl.  Finger  durchlässt  und  auch  in  den  Magen  führt.  Die  Röhre  wird 
ganz  entfernt  und  ein  einfacher  dicker  Drain  eingestellt.  Bettlage.  Erwähnt  muss  werden, 
dass  vor  einigen  Tagen  Pat.  mit  einem  Hospitalwärter  auf  einige  Stunden  aus  dem  Hospital 
entlassen  wurde  und  betrunken  zurückkam. 

8. /VIII.  Die  neben  der  Fistel  entstandene  Oeffnung  hat  sich  geschlossen.  Einstellung 
einer  neuen  Röhre  mit  Platte  von  kleinerem  Durchmesser.  Die  ganze  Zeit,  wo  der  Apparat 
entfernt  war,  steter  Ausfluss,  in  Folge  dessen  heftiger  Durst  und  ist  in  diesen  Tagen  Pat.  stark 
abgemagert  und  von  Kräften  gekommen. 

9. /VIII.  Heute  kein  Ausfluss. 

15./VIII.  8  Uhr  Morgens  tod. 

Section  ergab  ein  careinomatöses  Geschwür  etwas  unter  der  Mitte  des  Brustteils 
des  Oesophagus,  in  der  Ausdehnung  der  Neubildung  sind  die  Oesophaguswände  stark  ver¬ 
dickt;  das  Lumen  so  weit  verengt,  dass  nur  eine  dünne  Sonde  durchgeht.  Magen  fest  ver¬ 
wachsen  mit  Leber,  Diaphragma  und  vorderer  Bauchwand,  an  ihm  nichts  Besonderes  ausser 
auffallender  Dünne  der  Wände.  Magenfistel  in  der  Mitte  der  V orderwand,  gleich  weit  von 
Pylorus  wie  Cardia  entfernt.  Im  linken  Leberlappen  haselnussgrosser  Krebsknoten,  ein  eben 
solcher  im  rechten  Leberlappen,  ausserdem  noch  4  erbsgrosse  Knoten,  in  der  Mitte  des  Meso¬ 
colon  transversum  ein  Krebsknoten  von  Feigengrösse,  im  Peritoneum  parietale,  das  die  hintere 
Wand  der  Bauchhöhle  bekleidet,  hart  über  der  Mitte  des  oberen  Pancreasrandes,  zwei  Krebs¬ 
knoten  von  Wallnuss-  und  Haselnussgrösse.  In  den  übrigen  Organen  ausser  Zeichen  der  Atrophie 
nichts  Besonderes.  Nur  im  Anfang  und  im  Bogen  der  Aorta  Atheromatose. 

Nach  dem  Spirituspräparate  ist  die  Fistelöffnung  2y2— 3  Ctm.  gross,  bequem  für  Dau¬ 
men  passirbar.  Im  unteren  Wundwinkel  ca.  1  Ctm.  unter  dem  freien  Rande  der  Fistel,  die 
durch  Plattendruck  erzeugte  Perforationsöffnung  von  V2  Ctm.  Grösse.  Magen  im  oberen  Teil 
der  Bauchwunde  mit  Leber  sehr  fest  und  straff  verwachsen.  Betrachtet  man  die  Fistelöffnung 
vom  Magen  aus,  so  findet  sich  ihre  Umgebung  2y2  Ctm.  im  Durchmesser  deutlich  vertieft  im 
Vergleich  mit  der  übrigen  Magenschleimhaut.  In  dem  oberen  und  äusseren  Abschnitte  ist 
diese  Vertiefung  rinnenförmig  und  legt  sich  zwischen  Bauchwand,  Leber  und  Rippenbogen 
hinein;  medianwärts  und  nach  unten  ist  die  Grenze  dieser  Vertiefung  nicht  scharf. 

IY.  (Fall  1.92.) 

Krank enbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 

N.  D.  Monastyrski.  2./IX.  1885.  fnrstin  Hele  na  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Alexander  Wassiljew,  Arteltschik ,  47  Jahr  alt,  verheirathet,  erkrankte  zum  ersten 
Male  vor  2  Jahren  (1883).  Damals  soll  er  längere  Zeit  hindurch  an  sehr  hartnäckigen  Diar¬ 
rhoen  gelitten  haben  und  sich  nachher  auch  nicht  vollständig  erholt  haben.  Ende  Mai  oder  Anfang 

Juni  1885  wurde  er  heiser,  fast  gleichzeitig  trat  auch  ein  Schluckhinderniss  ein,  das  sich  von 
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da  an  rasch  steigerte,  so  dass  er  am  26./ VIII.  85,  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Ambulanz  des 
klinischen  Instituts,  nur  noch  Flüssiges  schlucken  konnte.  Die  Sondenuntersuchung  ergab  da¬ 
mals  Strictur  in  mittleren  Drittel.  Ihm  wurde  die  Gastrostomie  vorgeschlagen,  zu  der  Pat. 
sich  entschloss  und  am  28./VIII.  in  die  stationäre  Abteilung  des  Instituts  eintrat. 

Status  praes. :  Für  sein  Alter  ungeheuer  schwach  und  marastisch  aussehendes  Indivi¬ 
duum.  Starke  Anämie,  panniculus  adiposus  reducirt.  Schleimhäute  blass.  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergiebt  nichts  Anormales.  Pat.  kann  noch  gehen  ohne  fremde  Beihilfe,  ob¬ 
gleich  er  sehr  leicht  ermüdet.  Nährt  sich  jetzt  ausschliesslich  von  Milch  und  Thee  und 
geweichtem  Brot,  das  er  nur  in  kleinen  Stücken  schlucken  kann.  Pat.  werden  Klysmen  aus 
Milch,  Eier  und  Wein  ordinirt.  Temp.  36,7. 

29. /VIII.  Temp.  36,  Abends  36,3.  Die  gestern  gemachten  Klysmen  wurden  nicht  ge¬ 
halten.  Pat.  schluckt  etwas  freier  Milch  und  Bouillon. 

30. /VIII.  Morgens  37,1,  Abends  36,5.  31. /VIII.  Morgens  36,3,  Abends  36,3.  Pat.  hat 
seine  ganze  Portion  —  freilich  mit  Mühe  —  verzehrt.  Die  Nährklysmen  werden,  da  sie  beide 
Tage  schlecht  gehalten,  ganz  weggelassen.  l./IX.  Morgens  36,6,  Ab.  37,1.  Vorbereitung  zur 
Operation. 

2. /IX.  Morgens  36,7.  Es  wird  der  erste  Akt  der  Gastrostomie  von  Prof.  Monastyrski, 
unter  Chloroformnarkose,  ausgeführt1)-  Pat.  erwacht  rasch  nach  der  Narkose,  klagt  über  Uebel- 
keit  und  leichten  Schmerz  in  der  Operationsstelle.  Abends  37,  Puls  68. 

3. /IX.  Morgens  37,5,  Puls  82.  Pat.  hat  gut  geschlafen,  keine  besonderen  Klagen.  Die 

per  os  eingeführte  flüssige  Nahrung  passirt  gut.  Abends  Temp.  37,1,  Puls  80.  4./IX.  Mor¬ 
gens  37,2,  Puls  74,  Abends  37,4,  Puls  82.  5./IX.  Morgens  36,5,  Puls  70.  Es  hat  sich  leichter 
Husten  eingestellt,  Pulv.  Doweri  0,3  zweimal  täglich,  Abends  37,5,  Puls  84.  6./IX.  Morgens 
36,9,  Puls  82,  Abends  37,5,  Puls  84.  7./IX.  Morgens  37,6,  Puls  80.  Abends  36,8,  Puls  80. 
8./IX.  Morgens  36,9,  der  Puls  hält  sich  jetzt  stets  um  80  herum,  so  dass  er  nicht  weiter  notirt 
wird.  Der  Husten  ist  einwenig  lockerer.  An  den  Lungen  ausser  Bronchialkatarrh  nichts  nach¬ 
weisbar.  Abends  37,5.  9./IX.  Morgens  37,2.  Zu  Mittag  fällt  die  Temperatur  bis  auf  36,4,  Ver¬ 
bandwechsel.  Die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus,  2.  Akt  der  Gastrostomie.  Pat.  wird  gleich  ge¬ 
füttert  (V2  Flasche  Milch,  1  Glas  Xeres).  Pat.,  der  bis  zu  diesem  Tage  verhältnissmässig  gut 
geschluckt,  kann  jetzt  nicht  einen  Tropfen  mehr  herunterbringen.  Abends  nochmalige  Fütte¬ 
rung.  Die  Temperatur  steigt  nach  derselben  bis  auf  38.  10./IX.  Morgens  36,  Allgemeinzustand 

gut.  Obstipation.  Es  wird  ein  Klysma  ordinirt.  Dreimalige  Fütterung2)  im  Laufe  des  Tages. 
Starke  Stuhlentleerung.  Temp.  37,3.  Allgemeinzustand  sehr  gut.  1  l./IX.  Morgens  37,2,  Abends 
36,8.  Pat.  verschluckt  Abends  ein  weiches  Ei.  12./IX.  Morgens  36,  Abends  36,8.  Keine  Klage. 
13/IX.  Morgens  37,3,  Abends  37,2.  Die  erste  Nacht,  die  Pat.  prächtig  geschlafen;  fühlt  sich 
sehr  wohl.  14./IX.  Morgens  36,3,  Abends  36,6.  Gut  geschlafen,  es  sind  leichte  Schmerzen  in 
der  linken  Brusthälfte  unter  der  Clavicula  aufgetreten.  15./IX.  Morgens  36,2,  Abends  36.  16/IX. 
Morgens  und  Abends  36,2.  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Nähte,  prima  inten tio.  Die 
Fistel  umschliesst  den  Drain  nur  locker,  daher  Einstellen  eines  etwas  dickeren  Drains.  Bis 
zu  diesem  Tage  wurde  Pat.  dreimal  täglich  mit  Milch  und  Eiern  gefüttert.  Von  jetzt  ab  wird 


1)  Auf  das  Operationsverfahren  gehe  ich  hier  nicht  ein,  da  es  schon  des  Genaueren  auf  pag.  108  im  Text 
beschrieben  worden. 


2)  Fütterungsart  s.  pag.  113. 
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die  Ernährung  folgendermaassen  geübt:  dreimal  täglich  erhält  Pat. 
sehes,  1  Krug  Milch,  2  Eier,  1  Glas  Xeres  und  15,0  Syrup. 


xu 


Pfd.  geschabten  Flei- 


17./IX.  Morgens  36,6 

Abends 

36,3 

22.IX.  Morgens  36,2 

Abends  37 

18./IX. 

51 

36,1 

H 

36,5 

23./IX. 

36,5 

51 

36,6 

19./IX. 

51 

36,8 

37,5 

24./IX. 

36,2 

51 

36,5 

20./IX. 

51 

36,3 

'  n 

36,8 

25./IX. 

36,1 

51 

37 

21. /IX. 

51 

36 

n 

36,2 

26./IX. 

36,8 

51 

36,6. 

si  der  Abendfütterung 

erweisst 

sich  der  Drain  als  verstopft. 

V  erbandwechsel. 

Die  Fistel 

umfasst  wieder  nur  locker  den  Drain.  Einstellen  eines  noch  etwas  dickeren  Drains  (von  ca. 
y2  Ctm.  Durchmesser).  Der  alte  Drain  war  durch  Milchgerinsel  verstopft.  27./IX.  Morgens 
Temp.  36,5  Abends  36,2.  28./IX.  Morgens  36,4  Abends  37.  29./IX.  Morgens  36,5  Abends  36,6. 
Bei  der  Abendfütterung  fliesst  wieder  die  Speise  nicht  durch  den  Drain.  Der  dejourirende 
College  entfernt  den  Drain,  wäscht  ihn  aus  und  reponirt  ihn,  trotzdem  gelingt  es  ihm  nicht 
Flüssigkeit  in  den  Magen  zu  bringen.  30./IX.  Morgens  36,5.  Des  gestrigen  Unfalls  wegen, 
Verbandwechsel.  Die  Narbe  sehr  schön  aussehend,  kein  Tropfen  von  Magenausfluss.  Der 
Drain  wird  wieder  eingeführt  und  durch  ihn  Patient  gefüttert,  Abends  36,8.  I./X.  Morgens 
Temp.  36  Abends  36,8.  2./X.  Morgens  36,6  Abends  36,5.  3./X.  Morgens  36,5  Abends  37. 

4./X.  Morgens  36,5.  Da  der  Verband  beim  Füttern  begossen  wurde,  Verbandwechsel;  die  Narbe 
sehr  gut,  nirgend  Reaction.  Der  Drain  wird  ausgewaschen,  darauf  wieder  eingestellt,  er  schliesst 
die  Fistel  vollständig. 

10./X.  Temp.  Morgens  37,4  Abends  37,5 


5./X.  Temp.  Morgens  37,1 


Abends  37,1 


6,/X.  „ 

37 

37 

ll./X.  „ 

51 

36,6 

51 

36,2 

7./X.  „ 

37,1 

37,3 

12./X.  „ 

51 

36,6 

51 

37,1 

8./X.  „ 

37,6 

37,1 

13./X.  „ 

51 

36,6 

51 

36,4 

9./X.  „ 

37,3 

36,6 

Die  Nahrung  geht  ohne  Hinderniss  durch  den  Drain;  die  einzige  Klage  die  Patient  vorbringt, 
betrifft  einen  heftigen  Schmerz  im  Halse.  14./X.  Temp.  Morgens  36,7  Adends  36,8.  Die  Schmerzen 
lassen  Pat.  in  der  Nacht  nicht  schlafen,  wogegen  V6  Gr.  Morphium  subcutan.  15./X.  Morgens 
36  9  Abends  37.  16./X.  Morgens  36,8  Abends  36,7.  Die  Schmerzen  haben  sich  auf  die  ganze 

rechte  Schultergegend  ausgedehnt.  17./X.  Temp.  Morgens  36,8  Abends  37,0.  Verbandwechsel, 
die  Narbe  ist  fest,  der  Drain  schliesst  sehr  gut  die  Fistel  ab. 


18. /X.  Temp.  Morgens  36,5  Abends  37,3 

19. /X.  „  „  36,9  „  37,1 

20. /X.  „  „  36,9  „  36,7 

21. /X.  „  „  37,1  *  37,1 

22. /X.  „  „  37,0  „  36,5 

23. /X.  „  „  36,7  „  37,0 


36,8 

37,2 


25. /X.  Pemp.  Morgens  36,7  Abends  37,3 

26. /X.  „  „  37,6 

27. /X.  „  „  36,2 

28. /X.  „  „  37,5  „  37,1 

29. /X.  „  *  37,3 

30. /X.  „  „  37,1 


37,4 

37,1 


24./X.  „  „  36,8  „37,1 

Pat.  klagt  nur  über  Schmerzen  in  der  Schulter.  Seine  Ernährung  geht  gut  fort,  sein  subjec- 
tives  Befinden  hat  sich  verschlechtert.  Pat.  sieht  auch  ein  wenig  verfallen  aus,  obgleich  objectiv 
sich  keine  Veränderung  nachweisen  lässt.  Auf  seine  Bitte  wird  er  am  2.  November  aus  der 
Behandlung  entlassen,  es  wird  ihm  noch  einmal  der  Verband  erneuert.  Die  Bauchdeckenwunde 
ist  völlig  vernarbt  und  hat  sich  unter  den  Rippenbogen  hineingezogen,  so  dass  letzterer  dach- 
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förmig  über  die  Fistel  und  deren  Umgebung  ragt.  Die  Fistel  selbst  umschliesst  so  fest  den 
Drain,  das  derselbe  Drain  wiederum  eingestellt  wird.  31./X.  Morgens  37,2  Abends  37,6.  l./XI. 
Morgens  36,9  Abends  37,0.  Da  Pat.  in  der  Ambulanz,  die  er  besuchen  wollte,  nicht  erschien, 
suchte  ich  ihn  nach  seiner  mir  gelassenen  Adresse,  konnte  ihn  aber  nicht  finden.  Weitere 
Auskünfte  konnte  ich  nicht  erhalten. 


Y.  (Fall  197.) 


Monastyrski.  23./XI.  1885. 


Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross¬ 
fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 


Simeon  Fedorow,  55  Jahre  alt,  Arbeiter  einer  Hülsenfabrik,  verheirathet,  soll  ausser 
einer  fieberhaften  Krankheit  im  Jahre  1853  stets  gesund  gewesen  sein.  Im  Herbst  1884  erkrankte 
er  mit  Schmerzen  unter  dem  Sternum,  derentwegen  er  sich  an  die  Schwesterschaft  des  heiligen 
Georg  wandte.  Sein  Magen  soll  damals  gesund  gewesen  sein.  Vor  5  Monat  (Frühjahr  1885) 
trat  ein  Hinderniss  beim  Schlucken  auf,  das  sich  steigerte  und  zu  dem  sich  vor  3  Monaten  starke 
Obstipation  und  häufiges  Erbrechen  zugesellten.  Am  22./VIII.  85  trat  er  in  eine  der  chirurgischen 
Kliniken  (Prof.  Peljechin)  der  militär-medicinischen  Akademie  zu  St.  Petersburg  wo  er  bis 
Ende  October  lag.  Er  soll  diese  Zeit  über  mit  Sonden  behandelt  worden  sein.  Am  20./XI.  85 
trat  er  in  das  klinische  Institut  der  Grossfürstin  Helena  Pawlowna  ein. 

Status  praesens:  Sehr  anämisches  Subject  von  äusserster  Abmagerung.  Schleimhäute 
alle  blass.  Die  linke  Brusthälfte  abgeflachter  im  Vergleich  zur  rechten.  Bei  Untersuchung  der 
Lungen  und  des  Herzens  nichts  Anormales.  Der  Magen  sehr  erweitert,  seine  untere  Grenze 
bis  zwei  fingerbreit  oberhalb  des  Nabels  nach  oben  links  bis  zur  7.  Rippe  percutirbar,  seitlich 
bis  an  die  Axillarlinie.  Leber,  Milz  und  übrige  Organe  scheinbar  normal.  Die  vorsichtig  ein¬ 
geführte  Sonde  mittleren  Calibers  stösst  im  unteren  Drittel  auf  ein  Hinderniss.  Patient  kann 
Flüssiges  noch  schlucken.  Erhält  Milch,  Nährklystiere  im  Laufe  2  er  Tage  in  der  Absicht 
seine  Kräfte  ein  wenig  zu  heben.  Bei  seinem  Eintritt  am  Abend  des  20.  fiebert  Pat.  38,5 
Den  21.  und  22.  sinkt  Temp.  bis  zur  Norm  hinab.  23./XI.  Morgens  10  Uhr  Temp.  37,5.  Aus¬ 
führung  der  Gastrostomie  nach  typischer  Weise  von  Prof.  Monastyrski.  Es  wird  nur  jder 
1.  Akt  ausgeführt.  Pat.  schläft  im  Lauf  des  Tages  viel.  Abends  Temp.  38,1. 

24. /XI.  Subjectives  Befinden  gut.  Puls  sehr  schwach,  einige  80.  Patient  ist  recht 
collabirt,  was  vielleicht  auch  auf  die,  ihm  gestern  wegen  Tenesmen,  gegebenen  Opiumgaben 
(Tine,  opii  gtt/V  4  mal)  zurückzuführen  ist.  Temp.  Morgens  36,5  Abends  37,  7. 

25. /XI.  Morgens  wird  der  zweite  Akt  der  Gastrostomie  ausgeführt.  Puls  sehr  schwach. 
Temp.  37,2.  Pat.  wird  2  mal  am  Tage  gefüttert.  Abends  Temp.  37,5.  Leichter  Meteorismus. 
Puls  etwas  kräftiger. 

26. /XI.  Morgens  Temp.  38.  Puls  sehr  klein.  120.  Patient  hat  keine  Klagen.  Der 
Meteorismus  ist  deutlicher  ausgeprägt.  Fütterung  am  Morgen.  Es  wird  ein  Klysma  ordinirt, 
nach  demselben  2  malige  Stuhlentleerung.  Abends  Temp.  37,8.  Puls  noch  immer  120.  Nach 
der  Abendfütterung  Erbrechen,  das  sich  um  11  Uhr  Abends  nochmals  wiederholt. 

27. /XI.  Morgens  Temp.  36,5.  Puls  108.  Pat.  hat  im  Laufe  der  Nacht  noch  zweimal 
erbrochen.  Der  Leib  noch  ein  wenig  meteoristisch  aufgetrieben.  Um  12  Uhr  Mittags  tritt 
wieder  Erbrechen  auf,  trotz  der  angewandten  Mittel  (Cocain  mur:  0,06  auf  30,0  Wasser  V2  stünd¬ 
lich  ein  Theelöffel)  steht  das  Erbrechen  nicht.  Pat.  wurde  2  mal  mit  kleineren  Mengen  ge¬ 
füttert.  Temp.  am  Abend  36,5. 
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28. /XI.  Moigens.  Temp.  36.  Puls  kaum  fühlbar.  Pat.  hat  mehrfach  in  der  Nacht 
gebrochen.  Das  Eibrochene  besteht  aus  Speisemassen  mit  Schleimbeimischungen.  Das  Er¬ 
brechen  nimmt  zum  Abend  ab.  Temp.  36,4.  Puls  kaum  fühlbar. 

29. /XI.  Temp.  36,4.  Pat.  hat  die  Nacht  etwas  ruhiger  zugebracht,  ist  furchtbar  colla- 
birt.  Im  Laufe  des  Tages  steigert  sich  das  Erbrechen  wieder,  die  geringste  Menge  Nahrung, 
jeglichei  Schluck  bringt  sofort  Erbrechen  hervor.  Pat.  bittet  inständigst  per  fistulam  nicht 

gefütteit  zu  werden.  Am  Abend  Extremitäten  kalt.  Puls  kaum  fühlbar.  Erbrechen  von 
Faecalmassen. 

30. /XI.  Morgens.  Pat  liegt  in  der  Agonie;  stirbt  um  1  Uhr  Mittags. 

Section:  Stark  abgemagerter  Leichnam.  Die  linke  Lunge,  im  Oberlappen  verwachsen, 
Randemphysem,  in  der  Spitze  einige  feste  stark  pigmentirte  Knoten.  Linke  Lunge  in  der  zeigt 
Anaemie  und  ganzen  Ausdehnung  verwachsen,  der  Oberlappen  verdichtet  und  durchweg  infiltrirt 
mit  harten  verschieden  gefärbten  Knoten,  zwischen  denen  ziemlich  derbes  pigmentirtes  Gewebe 
liegt.  Im  Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit,  das  Herz  von  normaler  Grösse,  im  rechten  Herzen  ein 
grosses  Blutcoagulum.  Klappen  normal,  Musculatur  von  graubrauner  Färbung.  Milz  von  nor¬ 
maler  Grösse,  recht  weich,  Malpighische  Körperchen  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Leber  mit  rechter 
Niere  uud  Flexura  coli  dextra  verwachsen,  von  normaler  Grösse,  blutleer  und  graubrauner 
Farbe.  Nieren  normal.  Im  Oesophagus,  5y2  Ctm.  über  der  Cardia,  ein  6  Ctm.  langes  und 
4  Ctm.  breites  exulcerirtes  Carcinom,  das  Lumen  des  Oesophagus  für  den  kleinen  Finger  noch 
durchgängig.  Die  Magenmucosa  stark  pigmentirt,  zeigt  stellweise  Extravasate.  In  der  Vorder¬ 
wand  des  Magens,  in  der  Mitte  derselben,  die  Fistelöffnung;  ihre  Umgebung  fest  mit  Bauch¬ 
decken  verwachsen.  In  der  Bauchhöhle  keine  Spur  von  Peritonitis.  Die  Därme  alle  spiegelnd, 
glatt,  die  vorliegenden  Dünndarmschlingen  gefüllt.  Der  Dickdarm  und  ein  Teil  der  Dünn¬ 
darmschlingen  zusammengefallen.  Die  gefüllten  Dünndarmschlingen  enthalten  weisslich-gelb- 
liche  Faeces  und  zeigen  an  der  Schleimhaut  hyperaemische  Stellen  mit  Extravasaten.  10  Ctm. 
von  Cöcum  entfernt  ist  das  Ileum  durch  einen  über  ihn  wegziehenden  Strang  der  zur  rechten 
Linea  innominata  hinzieht  abgeklemmt.  Nach  Lösung  des  Stranges  zeigt  sich  das  Ileum  an 
dieser  Stelle  zweifach  um  seine  Axe  gedreht,  die  dahinterliegenden  Dünndarm  und  Dickdarm¬ 
schlingen  daher  auch  collabirt. 

'  ■*  J 


VI.  (Fall  201.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 

Monastyrski.  -6. /IV.  1886.  furstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Berka  Schaljit,  Advocat,  65  Jahre  alt,  zweimal  verheirathet  gewesen,  Vater  zweier 
lebender  und  fünf  toter  Kinder.  Sein  Vater  und  Bruder  sind  beide  an  Phthise  gestorben;  Pat. 
hat  vor  ca.  20  Jahren  eine  Pleuritis  überstanden,  nach  der  er  lange  Zeit  hindurch  an  profusen 
Diarrhoen  gelitten.  Von  der  Zeit  an  hat  er  öfter  zeitweise  an  Darmcatarrhen  gelitten  und  erst 
nach  dem  Gebrauche  vom  Emser  Krähnchen  haben  sich  die  Catarrhe  völlig  gelegt,  so  dass 
er  seit  dem  Sommer  1885,  wo  er  diese  Cur  durchmachte,  sich  ganz  wohl  fühlte.  Im  Mäiz  dieses 
(1886)  Jahres  verspürte  er  ohne  vorhergehende  Erscheinungen  ein  Hindemiss  beim  Schlucken 
fester  Speisen.  Dieses  Plinderniss  wuchs  sehr  rasch.  In  den  letzten  Wochen  nährte  er  sich 
nur  von  flüssiger  Speise,  zudem  stellte  sich  häufiges  Erbrechen  gleich  oder  einige  Stunden 
nach  Nahrungsaufnahme  —  ein.  Pat.  wurde  am  25.  April  1886  ins  klinische  Institut  auf¬ 
genommen. 
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Status  praesens:  Pat.  bis  zum  Skelett  abgemagert,  fühlt  sich  sehr  schwach,  kann  nur 
sehr  wenig  ohne  Stütze  gehen.  Seine  Haut  welk,  schlaff,  leicht  icterisch,  glättet  sich  beim 
Aufheben  in  einer  Falte  nur  sehr  allmählig.  Die  Schleimhäute  blass,  blutleer.  Der  Gesichts¬ 
ausdruck,  der  eines  schwer  Leidenden;  Stimme  heiser  und  schwach.  Zunge  trocken.  Puls 
klein,  hart,  Untersuchung  der  Lungen  zeigt  ausser  Bronchialcatarrh  nichts  Besonderes,  ebenso 
wie  die  Organe  des  Bauches.  Irgend  ein  Tumor  oder  geschwellte  Drüsen  sind  nicht  palpabel. 
Die  Sondenuntersuchung  zeigt  ein  unüberwindliches  Hinderniss,  der  Mitte  des  Sternum  ent¬ 
sprechend.  Beim  Herausziehen  der  Sonde  treten  heftige  Würgbewegungen  auf,  durch  die  widrig¬ 
riechende  Speisebestandteile,  Schleim,  doch  kein  Blut  ausgeworfen  werden.  Pat.  klagt  über 
brennenden  Durst  und  fleht  um  Erlösung  aus  dieser  furchtbaren  Lage.  Er  erhält  am  Abend 
ein  Bad  und  Nährklysmen.  Abends  Temp.  37,2  (nach  dem  Bade). 

26. /IV.  Temp.  36,6,  Puls  schwach,  doch  regelmässig,  ca.  70.  Unter  Chloroform  wird 
der  erste  Akt  der  Gastrostomie,  von  Prof.  Monastyrski,  ausgeführt.  Hautschnitt  10  Ctm. 
lang.  Es  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  die  schlaffe  Magen  wand  fast  aus  jeder  Stichöffnung 
ziemlich  beträchtlich  blutete,  die  Blutung  steht  beim  Knüpfen  der  Nähte.  Pat.  erholt  sich 
rasch  aus  der  Narkose,  fühlt  sich  recht  wohl  bis  auf  Uebelkeit,  verbringt  den  Tag  recht  ruhig. 
Abends  ist  sein  Zustand  durchaus  zufriedenstellend,  er  hat  nicht  erbrochen,  nur  hüstelt  er 
zuweilen  und  klagt  dann  über  Schmerz  in  der  Wunde.  Druckempfindlichkeit  des  Bauches 
nicht  vorhanden.  Die  Abendtemperatur  ist  leider  nicht  verzeichnet,  doch  war  sie,  wie  ich 
genau  weiss,  normal.  Pat.  erhält  bis  zum  2.  Akt  Nährklysmen  und  per  os  Milch. 

27. /IY.  Temp.  Morgens  36,0,  Abends  36,9,  Allgemeinzustand  und  subjectives  Befinden 
gut;  nur  Schmerzen  in  der  Wunde  beim  Husten.  Pat.  hat  mit  vielem  Wohlbehagen  im  Laufe 
des  Tages  eine  ganze  Flasche  Milch  getrunken  und  behauptet,  viel  leichter  schlucken  zu  können. 

28. /IV.  Temp.  Morgens  36,6,  Abends  37,0.  29./TV.  Morgens  36,8,  Abends  37,0. 

30./IV.  Morgens  36,7,  Abends  37,3.  Pat.  hat  diese  Tage  über  keine  Schmerzen  gehabt, 

Bauch  unempfindlich,  nicht  aufgetrieben.  Pat.  hält  die  ihm  vorgeschriebene  Rückenlage  mit 
exemplarischer  Geduld  aus.  Obgleich  er  stets  eingesteht,  sich  jetzt  wohl  zu  fühlen,  hat  er 
doch  tausenderlei  Klagen.  Das  Schlucken  geht  jetzt  verhältnissmässig  frei  von  Statten. 

l./Y.  Morgens  36,5,  Abends  37,0.  2./V.  Morgens  36,5,  Abends  37,0.  3./Y.  Morgens 

36,7.  Abends  37,0.  4./Y.  Morgens  36,7,  Abend  37,  2.  5./Y.  Morgens  36,5,  Abends  36,8.  Ver¬ 
bandwechsel.  2.  Akt  der  Gastrostomie.  Die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus,  nirgends  um  die  Stich¬ 
kanäle  Reaction.  Pat.  wird  2  mal  per  fistulam  gefüttert.  Jedesmal  bei  Einführung  der  Nah¬ 
rung  per  fistulam  Schluckbewegungen.  6./V.  Morgens  36,6,  Abends  36,3.  Zustand  gut,  von 
jetzt  ab  3 malige  Fütterung.  7./Y.  Morgens  36,3,  Abends  36,5.  Verband  trocken,  es  wird  Pat. 
gestattet,  sich  aufzusetzen.  8./Y.  Morgens  36,5,  Abends  36,3.  Pat.  verlässt  das  Bett,  ist  recht 
schwach,  klagt  sehr  über  Schwindel.  9./Y.  Morgens  36,5,  Abends  36,5.  Verbandwechsel.  Die 
Fistel  hat  ein  wenig  nachgelassen,  so  dass  etwas  Mageninhalt  ausgeflossen,  es  wird  ein  etwas 
dickerer  Drain,  ca.  3/4  Ctm.,  eingeführt.  Die  Wunde  selbst  granulirt  gut.  Der  Bronchialcatarrh 
des  Pat.  hat  sich  nicht  verschlimmert.  Pat.  wird  auf  seine  dringende  Bitte  aus  der  Klinik  am 
10./V.  1886  entlassen. 

Pat.  hat  mir  im  Laufe  des  Sommers  2  mal  geschrieben,  im  2.  Briefe,  Anfang  Juli,  klagte 
er  über  Erweiterung  der  Fistelöffnung  und  Magenausfluss.  Später  habe  ich  keine  Nachricht 
mehr  über  ihn  erhalten,  briefliche  Anfrage  blieb  unbeantwortet. 
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VII.  (Fall  200.) 

Monastyrski  10./I1  1886  Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross¬ 

fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Paul  Skobnikow,  51  Jahre  alt.  Verpflegungsbeamter  des  Chevalier-Garde-Regiments, 
verheirathet,  hat  vor  24  Jahren  Syphilis  acquirirt,  sich  jedoch  nachher  sehr  gründlich  behandeln 
lassen.  Im  Jahre  1884  machte  er  eine  ziemlich  schwere  acute  Nephritis  durch  und  will  nachher 
völlig  gesund  gewesen  sein.  Im  August  1885  klagte  er  über  grosse  Trockenheit  im  Munde, 
die  er  auf  keine  Weise  heben  konnte;  zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  ein  unangenehmes  Gefühl 
beim  Essen  ein,  von  dem  er  jedoch  sagte,  es  sei  kein  Hinderniss  im  Schlucken,  wohl  aber  ein 
gewisses  Unbehagen,  dass  ihn  während  des  Schluckens  beschlich.  Am  22./XH.  85  fühlte  er 
deutlich  beim  Abendessen  ein  Schluckhinderniss,  dass  ihn  zu  starkem  Husten  und  Würgen 
brachte,  von  diesem  Tage  an  stieg  nun  das  erschwerte  Schlingen  ziemlich  rasch,  so  dass  er 
gegen  Ende  Januar  auf  flüssige  Nahrung  sich  reduciren  musste.  Er  nahm  rapid  an  Kräften 
ab  und  magerte  zusehends.  Ins  klinische  Institut  trat  er  am  5.  Februar  86. 

Status  praesens.  Pat.  mittlerer  Grösse  von  zartem  Körperbau  ist  bis  auf  Aeusserste 
abgemagert.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  alle  sehr  blass.  Bauch  tief  eingesunken.  Panniculus 
adiposus  ganz  reducirt.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  findet  sich  im  rechten,  oberen 
Lappen  hinten  Dämpfung  mit  tympanitischen  Beiklang.  Hier  ist  auch  bronchiales  Exspirium 
zu  hören.  In  den  übrigen  Theilen  der  Lungen  vereinzelte  Rasselgeräusche,  durchweg  schwaches 
Atmen.  Das  Herz  normal.  Die  Organe  des  Unterleibs  lassen  auch  nichts  Besonderes  nach- 
weisen.  Die  eingeführte  Sonde  stösst  im  mittleren  Drittel  auf  ein  Hinderniss  und  dringt  nicht 
in  den  Magen.  Pat.  ist  seit  dem  August  1885  stets  in  Behandlung  gewesen,  fügt  sich  den 
Anordnungen  der  Aerzte  in  jeder  Beziehung  und  ist  ein  sehr  genauer  und  zuverlässiger  Selbst¬ 
beobachter.  Er  trinkt  jetzt  nur  mit  Mühe  Milch.  Pat.  erhält  die  3  Tage  bis  zur  Operation 
Nährklysmen  und  per  os  Milch  in  beliebiger  Menge. 

6/.H.  Temp.  Morg.  36,6  Abends  36,8.  7./II.  Morg.  37,0  Abends  37,2,  8./II.  Morg.  37,7 
Abends  37,5.  9/11.  Morgens :  36,6  Abends.  36,7  Pat.  ist  diese  Tage  über,  trotz  der  Nährklysmen 
so  ziemlich  in  demselben  Zustande;  dieselben  Klagen  beim  Schlucken,  ausserdem  aber  noch 
unerträglicher  Durst.  10./TI.  Morg.:  36,5.  Es  wird  unter  der  Chloroformnarkose  von  Prof.  Monas¬ 
tyrski  der  erste  Akt  der  Gastrostomie  ausgeführt.  Besonderheiten  während  der  Operation 
sind  nicht  zu  verzeichnen.  Pat.  erhält  vor  derselben  10  Tropfen  Tinct.  Opii,  im  Laufe  des 
Tages  noch  3mal  5  Tropfen,  klagt  ein  wenig  über  Uebelkeit.  Am  Abend  Temp.  38,0  der  Puls 
voller.  11. /II.  Morg.  37,5.  Der  Kranke  hat  recht  gut  geschlafen,  nur  bei  Hustenbewegungen 
etwas  Schmerzen  in  der  Wunde.  Allgemeinzustand  durchaus  zufriedenstellend.  Abds.  Temp.  38,0 
12./II.  Morg.  36,7.  Da  der  Husten  Pat.  etwas  quält,  wird  er  im  Bett  aufgesetzt.  Er  fühlt  sich 
recht  schwach,  doch  sein  Zustand  noch  zufriedenstellend  Abends  38,0.  13/H.  Morgens:  37,5 

Abends  37,7.  Die  diese  3  Tage  anhaltende  Temperaturerhöhung  des  Abends  sinkt  von  jetzt 
an  auf  die  Norm.  Im  weiteren  Verlauf  kommen  keine  so  hohe  Abendtemperaturen  mehr  vor. 
14/11.  Morg.  36,7  Abends  36,6.  15./II.  Morg.  37,3  Abends  37,2.  16./II.  Morg.  36,8  Abends  37. 
17./II.  Morg.  37,3.  Verbandwechsel.  Es  wird  der  zweite  Akt  der  Gastrostomie  ausgeführt  und 
Pat.  gleich  gefüttert.  Die  Wunde  zeigt  keine  Reaction,  die  Nähte  halten  fest.  Verwachsung 
ist  bereits  eingetreten.  Abends  37,3.  Abermalige  Fütterung.  18./II.  Morg.  36,7  Abends  37,1. 
19./II.  Morg.  36,2  Ab.  36,7.  Pat.  wird  gestattet  aufzustehen,  der  Verband  völlig  trocken,  es 
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wird  vom  gestrigen  Tage  an  8 mal  täglich  gefüttert.  Pat.  fühlt  sich  jetzt  erst,  wie  er  sagt,  ganz 
satt.  20./II.  Morg.  36,6  Abds.  36,7.  21./II.  Morg.  37,1  Abds.  36,8.  22./II.  Morg.  36,3  Abds.  37,3. 
23./TL  Morg.  36,5  Abds.  36,6.  24./H.  Morg.  36,8  Abds.  36,5.  25./II.  Morg.  36,5  Abds.  36,7. 
26./4.  Morg.  36,5  Abds.  37,0.  27./II.  Morg.  36,7  Abds.  36,8.  28./II.  Morg.  36,8  Abds.  37,2. 
l./III.  Morg.  36,6  Abds.  36,7.  2./III.  Morg.  36,5  Abds.  37,2.  3./III.  Morg.  36,7  Verbandwechsel, 
die  Wunde  ist  ganz  rein,  schon  benarbt;  da  die  Fistel  nicht  völlig  schliesst,  wird  der  Drain 
mit  einem  dickeren  vertauscht.  Pat.  schluckt  jetzt  wieder  per  os  recht  leicht:  geht  umher; 
hat  sichtlich  an  Kräften  zugenommen.  Subjectives  Befinden  sehr  gut.  Abends  37,2.  4./III. 
Morg.  36,9  Ab.  37,1.  5./III.  Morg.  37,5  Ab.  37,5.  6./IIL  Morg.  36,8  Ab.  36,8.  7./III.  Morg.  36,6 
Ab.  37,1.  8./III.  Morg.  36,7  Ab.  37,0.  9./II1.  Morg.  37,0  Ab.  37,3.  10./III.  Morg.  37,0  Ab.  36,7. 
1  l./III.  Morg.  36,6  Pat.  ist  diese  Zeit  über  recht  wohl  gewesen,  sein  Husten  zurückgegangen, 
er  bringt  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zu,  fühlt  sich  völlig  gesättigt,  schluckt  Flüssiges  ver- 
hältnissmässig  frei.  Da  Pat.  in  seine  Wohnung  überziehen  will,  so  wird  ein  Verbandwechsel 
vorgenommen,  ein  neuer  Drain  von  demselben  Caliber  ca.  3/4  Ctm.  Durchmesser  wie  der  letzte 
eingestellt.  Er  wurde  am  1  l./III.  aus  der  Klinik  entlassen,  erholte  sich  in  den  folgenden 
Wochen  so  weit,  dass  er  wiederum  in  Function  treten  konnte.  Wie  mir  mitgetheilt  worden, 
ging  er  mit  dem  Regiment  in’s  Lager,  dort  erst  wurde  sein  Husten  rapid  schlechter,  so  dass 
Pat.  bettlägerig  wurde,  es  stellte  sich  Dyspnoe  ein,  mehrfach  kam  es  zu  Bluthusten;  dabei  hörte 
die  Durchgängigkeit  der  Speiseröhre  ganz  auf,  Pat.  collabirte  sichtlich  und  starb  nach  einer 
Woche.  Die  letzten  Tage  hatte  der  Drain  die  Fistel  nicht  geschlossen  und  war  Magenausfluss 
ziemlich  stark  aufgetreten;  laut  Angabe  von  Dr.  Weljaminow  soll  die  Fistel  2 — 2l/2  Ctm.  im 
Durchmesser  betragen  haben. 

Die  mir  gütigst  von  den  behandelnden  Aerzten  rechtzeitig  gemeldete  Section  und  das 
mir  freundlichst  überlassene  Präparat  ergab  Folgendes: 

Anämie  sämmtlicher  Organe.  Die  Magenfistel  in  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen,  der 
Fistelrand  wallartig  verdickt,  ist  sehr  fest.  Die  Kuppe  des  von  mir  in  die  Magenfistel  bei  der 
Section  eingeführten  Zeigefinger  wurde  von  den  Fistelrändern  fest  umspannt.  Das  Carcinom 
in  der  Höhe  der  Bifurcation  des  Oesophagus  sitzend,  umgiebt  ringförmig  das  Lumen  desselben. 
Der  Oesophagus  an  dieser  Stelle  mit  Trachea  und  linken  Bronchus  verbacken.  In  der  Mitte 
des  vorderen  Abschnitts  findet  sich  gleich  über  dem  linken  Bronchus  in  der  Trachea  eine 
kleine  erbsengrosse  Perforationsöffnung.  Im  linken  unteren  Lungenlappen  eine  apfelgrosse  mit 
Detritus  ^gefüllte  Caverne,  die  sich  ihrerseits  in  den  Pleurasack  geöffnet,  mithin  Perforation 
der  Trachea  mit  consecutiver  Schluckpneumonie.  Die  Drüsen  des  hinteren  Mediastinums  von 
Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  hart  indurirt.  In  der  rechten  Lungenspitze  ein  harter  verkäster 
Knoten  von  Nussgrösse. 


YIII.  (Fall  202.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 
Monastyrski.  6./ VI.  1886.  fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

i 

Michail  Tschamow,  Kleinbürger,  Schriftsteller,  40  Jahre  alt,  unverheirathet ,  trat 
am  5.  Juni  1886  in’s  klinische  Institut.  Pat.  giebt  an,  ausser  einer  Lungenentzündung  nie 
krank  gewesen  zu  sein.  Im  September  1885  fühlte  er  beim  Schlucken  ein  Hinderniss,  das  ihn 
anfangs  wenig,  allmählig  immer  mehr  incommodirte,  so  dass  er  im  December  sich  in’s  Marien 
Hospital  zu  St.  Petersburg  begab;  hier  soll  man  ihm  noch  eine  ganz  dicke  Schlundsonde 
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durchgeführt  haben,  von  da  ah  soll  die  Strictur  rasch  zugenommen  haben,  so  dass  Pat.  sehr 
von  Kräften  kam x).  In  der  letzten  Zeit  ist  nur  das  Schlucken  von  Flüssigkeit,  Thee,  Milch  — 
die  denn  auch  seine  ausschliessliche  Nahrung  gebildet  haben  —  möglich.  Ein  Bekannter  des 
Pat.  sagt  aus,  Pat.  sei  starker  Säufer  gewesen  und  hätte  einst  im  betrunkenen  Zustande  eine 
ganze  Flasche  90°  Spiritus  ausgetrunken,  wonach  sein  jetziges  Leiden  aufgetreten  sei. 

Stat.  praes. :  Schrecklich  abgemagertes,  kachectisches  Individuum  mittlerer  Grösse  von 
schmächtigem  Körperbau,  Gesichtsausdruck  ängstlich.  Augen  tief  eingesunken,  der  ganze  Habitus 
der  eines  Schwerleidenden.  Brustorgane  zeigen  auskultatorisch  in  den  unteren  Partien,  besonders 
rechts  unbestimmtes  Atmen  und  zerstreute  Rasselgeräusche.  Percutorisch  rechts  unten  hinten 
Dämpfung,  Herztöne  schwach,  Grenzen  normal,  Atmung  28,  Puls  78.  Der  Bauch  stark  einge- 
zogen,  die  in  ihm  enthaltenen  Organe  zeigen  keine  Abnormitäten.  Untersuchung  mit  der 
Schlundsonde  zeigt  25  Ctm.  von  den  Schneidezähnen,  starkes  Hinderniss  für  mittlere  Olive, 
Pat.  klagt  über  schrecklichen  Durst;  der  Hunger,  meint  er,  sei  erträglich  im  Yerhältniss  zu 
Ersteren.  Die  geschluckten  Massen  werden  teilweise  oder  auch  ganz  regurgitirt.  Ueber 
Schmerzen  klagt  Pat.  im  Ganzen  nicht. 

5. / VI.  Pat.  erhält  ein  Peptonklysma  90,0  Wein,  ein  Vollbad  als  Vorbereitung  zur  Opera¬ 
tion.  Da  er  so  sehr  über  Durst  klagt,  wird  ihm  gestattet  Eispillen  zu  schlucken,  ausserdem 
wird  ihm  ein  Salzwasserklyma  gegeben. 

6. /VI.  Morgens  Temp.  36,4,  Puls  einige  70.  Nährklysma;  10  Uhr  Morgens  einzeitige  Gastro¬ 
stomie,  ausgeführt  von  Prof.  Monastyrski  in  der  Chloroformnarkose.  Die  einzige  Schwierig¬ 
keit  bildete  die  Aufsuchung  des  Magens,  der,  sehr  tief  und  zusammengezogen  vom  linken  Leber¬ 
lappen  verdeckt,  liegt.  Die  ganze  Operation  in  typischer  Weise.  Nach  Einstellung  des  Drains 
sofortige  Fütterung,  (iy2  Unzen  Fleischmilchlösung,  1  Ei  und  1  Unze  Wein).  Während  der 
Verbandanlage  erhält  Pat.  zwei  Spritzen  Tinct.  Moschi.  subcutan.  Pat.  erholt  sich  rasch  nach 
der  Operation,  fühlt  sich  recht  zufrieden,  nur  leichter  Schmerz  in  der  Wunde.  Pat.  wird  in 
gleicher  Weise  noch  um  2  und  9  Uhr  Abends  gefüttert.  Um  5  Uhr  Nachmittags  erhält  er  ein 
Nährklysma  und  per  fistulam  2  Unzen  Wein.  Gegen  Abend  tritt  Singultus  auf.  Pat.  erhält 
zur  Nacht  V4  Gr.  Morphii  muriat  subcutan.  Temp.  Abends  37,5,  Puls  zufriedenstellend. 

7. /VI.  Morgens  36,5,  Puls  klein,  über  80.  Pat.  hat  die  ganze  Nacht  geschlafen,  ist  sehr 
zufrieden.  Der  Schmerz  in  der  Wunde  dumpfer,  kein  Aufgetriebensein  des  Leibes.  Er  wird  im 
Lauf  des  Tages  3  mal  (9  Uhr  Morgens.  2  Nachm.  8  Abends)  gefüttert.  Erhält,  seines  kleinen 
Pulses  wegen,  alle  3  Stunden  1  Glas  Wein  per  fistulam.  Morgens  Tinct.  Moschii  eine  Spritze. 
Am  Abend  Pat.  hat  sich  ungeheuer  verändert,  Gesicht  drückt  Angst  aus.  Leichtes  Aufgetrie¬ 
bensein  des  Leibes.  Pat.  soll  am  Nachmittage  phanthasirt  haben,  es  wird  ihm  mit  Wein  Tinct. 
Opii  gtt./VIII  eingegossen.  Zur  Nacht  erhält  Pat.  J/4  Gr.  Morphium.  Singultus  ist  stärker 
geworden,  Temp.  Abends  37,8. 

8. /VI.  Die  Nacht  über  hat  Pat.  geschlafen,  Temp.  37,4,  Puls  sehr  klein,  beschleunigt  120. 
Gesichtsausdruck  nicht  so  besorgnisserregend,  die  Atmung  beschleunigt  28.  Rhonehi  zahl¬ 
reicher.  Pat.  wird  um  9  Morgens.  2  Nachm.  9  Abends  gefüttert,  erhält  um  5  Uhr  Wein;  gegen 


1)  Am  28./V.  1886  kam  Pat.  zum  ersten  Mal  in  das  Ambulatorium  des  klinischen  Instituts  der  Gross¬ 
fürstin  Helena  Pawlowna.  Er  war  sehr  schwach,  damals  passirte  noch  flüssige  bsahrung  die  Strictur.  Hie 
dünnste  Olive  liess  sich  schon  damals  nicht  durchführen,  so  dass  ihm  die  Gastrostomie  vorgeschlagen  wurde  und 
er  auf  die  Gefahr  des  Aufschubs  aufmerksam  gemacht  wurde.  Dessungeachtet  kam  er  erst  am  5.  Juni  wieder, 
also  nach  einer  Woche. 
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Abend  wird  Pat.  wieder  viel  schwächer,  Puls  über  120,  unregelmässig,  fadenförmig.  Abends 
Temp.  37,8.  Pat.  erhält  abwechselnd  Wein  und  tinct.  Moschi.  Bewusstsein  nicht  mehr  frei. 

9./VI.  Rhonchi  im  Laufe  der  Nacht  bedeutend  zugenommen.  Der  Puls  unzählbar,  hat 
auch  bis  zum  Morgen  constant  abgenommen.  Pat.  liegt  mit  offenen  Augen  da,  ohne  Besinnung, 
kalter  Schweiss.  Nach  kurzer  Dyspnoe  stirbt  Pat.  um  12  Uhr  30  Minuten  Mittags. 

Die  am  10./VI.  ausgeführte  Section  ergab:  Sehr  abgemagerter,  anaemischer  Leichnam, 

Hautdecken  zeigen  leicht  gelbliche  Verfärbung,  in  der  Bauchwand  einige  Ctm.  unter  dem  linken 

\ 

Rippenbogen  eine  frische,  ca.  10  Ctm.  lange  Schnittwunde,  zwischen  deren  Rändern  die  Magen¬ 
wand  eingenäht.  Die  Ränder  zeigen  keinerlei  Reaction.  In  der  Bauchhöhle  keine  Anzeichen 
von  Peritonitis.  In  den  Pleuraräumen  beiderseits  seröse  leicht  blutig  verfärbte  Flüssigkeit  in 
geringer  Menge.  Die  linke  Lunge  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  hinten  verwachsen,  Herz¬ 
beutel  enthält  ca.  3  Löffel  serösen  Flüssigkeit.  Herz  vergrössert.  Linker  Ventrikel  leer,  rechter 
und  beide  Vorhöfe  mit  schwärzlichen  Blutcoagulis  gefüllt.  Klappen  normal.  Musculatur  blass, 
von  gelblichroter  Färbung.  Die  Aortenintima  stellweise  sclerosirt.  Kehlkopf,  Trachea,  Lungen, 
Oesophagus  und  Magen  werden  zusammen  herausgenommen.  Der  Oesophagus  wird  an  der 
hinteren  Seite  aufgeschnitten,  7V2  Ctm.  unter  dem  oberen  Rande  des  Ringknorpels  befindet 
sich  ein  7x/2  Ctm.  langes  Ringgeschwür  im  Oesophagus,  in  dessen  nach  vorn  zu  liegender 
Hälfte  ungefähr  in  der  Mitte  sich  eine  Perforationsöffnung  von  1  Ctm.  Durchmesser  be¬ 
findet.  Die  Oeffnung  führt  direkt  in  die  Trachea,  etwas  oberhalb  der  Bifurcation.  Die 
Verengerung  des  Oesophagus  ist  nicht  sehr  bedeutend,  die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  grösseren  und  kleineren  Bronchen  ist  dunkel  verfärbt  und  bedeckt  mit  massiger  zäher 
schleimigeitriger,  leicht  blutiggefärbter  Flüssigkeit.  Der  Unterlappen  der  linken  Lunge  hepati- 
sirt,  dunkelrot  verfärbt ;  von  der  Schnittfläche  lässt  sich  eine  dunkelrote  Flüssigkeit  ausdrücken. 
Teile  dieses  Lappens  gehen  im  Wasser  unter.  Rechter  Unterlappen  gleichfalls  hepatisirt,  doch 
nicht  so  stark  ausgesprochen,  seine  Stücke  sind  noch  schwimmfähig.  Die  oberen  Lappen  beider 
Lungen  zeigen  Randemphysem  und  -ödem.  Leber  recht  klein,  auf  der  Schnittfläche  von  gelb¬ 
lichbrauner  Färbung,  Milz  vergrössert,  Pulpa  zerreisslich  von  dunkelroter  Farbe.  Die  Nieren 
leicht  hyperämisch,  sowohl  die  Corticalis,  sowie  die  Pyramiden.  Im  unteren  Teil  des  Ileum 
die  Schleimhaut  ein  wenig  hyperämisch.  Dickdarm  mit  geformten  Faeces  gefüllt.  Magen¬ 
schleimhaut  ein  wenig  verdickt  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  stellweise  kleine  Haemorrhagien. 
In  der  Blase  gegen  2  Unzen  klaren  Harns.  Fistelöffnung  in  der  Magenvorderwand  etwas  näher 
zum  Pylorus  als  zur  Cardia  gelegen,  %  Ctm.  gross,  den  Drain  gut  umschliessend.  In  der 
Umgebung  die  Adhäsionen  frisch,  doch  ziemlich  fest. 

IX.  (Fall  203.) 

Prof.  Ed.  von  Wahl.  23./ VIII.  1886.  Chir.  Klinik.  -  Briefliche  Mitteilung. 

Jacob  Parral,  60  Jahre  alt.  Landarbeiter,  aufgenommen  den  15.  August  1886,  stammt 
von  gesunden  Eltern  und  will  bisher  stets  gesund  gewesen  sein.  Lues  wird  in  Abrede  gestellt, 
Alcoholgenuss  dagegen  zugegeben.  Ende  April  1886  empfand  er  zuerst  Beschwerden  beim 
Schlingen  fester  Nahrung,  welche  sich  allmählig  im  Laufe  des  Sommers  steigerten.  Seit  etwa 
4  W ochen  kann  er  feste  Speise  gar  nicht,  flüssige  nur  in  geringen  Quantitäten  herunterbringen. 
Der  grösste  Teil  der  aufgenommenen  Nahrungsmittel  wird  nach  einiger  Zeit  durch  Aufstossen 
wieder  entleert.  Um  dieselbe  Zeit  stellte  sich  Heiserkeit  ein. 
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Status  praesens:  Pat.  ist  abgemagert  und  von  kaehectischem  Aussehen,  Fettpolster  fast 
ganz  geschwunden.  Körpergewicht  47,300  Grm.  Bei  der  Sondenuntersuchung  findet  sich  ein 
impermeables  Hinderniss,  etwa  10  Ctm.  nach  abwärts  vom  Eingänge  des  Schlundes.  Am 
Herzen  nichts  Abnormes,  leichtes  Emphysem  der  Lungen.  Die  Laryngoskop:  Untersuchung 
ergiebt  eine  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Stuhl  verhalten.  —  Pat.  wird  anfänglich 
durch  Leube’sche  Klystiere  ernährt,  da  die  Kräfte  aber  sichtlich  schwinden,  am  23.  August 
die  Gastrostomie  vorgenommen.  Schnitt  nach  Fenger  (Virchow’s  Archiv  Band  VI,  pag.  350) 
2  Ctm.  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  vom  äusseren  Rande  des  rectus  abdom.  beginnend 
bis  zu  einer  Horizontallinie,  welche  das  9.  Rippenpaar  in  der  reg.  epigastrica  verbindet,  etwa 
8  Ctm.  lang.  Schichtweise  Durchtrennung  der  Bauchdecken;  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
Einlage  einer  desinficirten  Compresse  in  die  Bauchhöhle  und  Umsäumung  der  Wundränder 
mit  dem  Peritoneum  nach  der  Methode  von  Max  Müller  (Langenbeck’s  Archiv  24,  pag.  176) 
Da  indessen  der  vollständig  collabirte,  nach  einwärts  gesunkene  Magen  sich  durch  die  angelegte 
Oeffnung  nicht  erreichen  lässt,  so  wird  der  Schnitt  nach  aufwärts  bis  an  die  lin.  alba  verlängert, 
der  Leberrand  in  die  Höhe  gehoben  und  nun  der  Magen  hervorgezogen,  in  der  Wunde  durch 
Seroso-muscularis  Nähte  befestigt,  die  äussere  Wunde  durch  tiefgreifende  Nähte  verkleinert, 
sofort  die  Eröffnung  des  Magens  durch  2  Ctm.  langen  Schnitt  vorgenommen  und  ein  mit  Kork¬ 
stöpsel  verschlossenes,  ungefenstertes  dickeres  Drainrohr  eingelegt.  Die  Schleimhautränder  werden 
umgekrempelt  und  an  den  äusseren  Wundrändern  durch  eine  dichte  Nahtreihe  befestigt.  Da 
kein  Erbrechen  eintritt  und  Pat.  sich  rasch  von  der  etwas  langdauernden  Narkose  erholt,  konnte 
noch  am  Abend  desselben  Tages  ein  Glas  Milch  mit  Ei  und  Cognac  durch  die  Röhre  eingelassen 
werden.  Vom  24.  bis  zum  27.  August  wird  alle  3  Stunden  in  der  erwähnten  Weise  gefüttert, 
vom  27.  August  ab  dem  Pat.  consistentere  Nahrung:  Fleisch,  Brot  etc.  verabfolgt,  welche  er 
zuerst  durchkaut,  und  dann  nach  Trendelenburg,  durch  ein  längeres  elastisches  Rohr  in 
den  Magen  hineintreibt.  Pat.  fühlt  sich  relativ  wohl,  klagt  nicht  über  Schmerzen,  nur  der 
Stuhl  ist  träge  und  muss  durch  Klystiere  befördert  werden. 

Den  4.  September.  Da  neben  dem  Rohr  Magensaft  und  Mageninhalt  auszutreten  be¬ 
ginnen,  wird  das  Rohr  entfernt  und  ein  Compressionsverband  mit  Wattebausch  applicirt. 

Den  5.  September.  Das  Körpergewicht  ist  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  auf  45,800  Grm. 
zurückgegangen.  Lästiges  Eczem  in  der  Umgebung  der  Fistel. 

Den  15.  September.  Da  sich  die  Fistel  nicht  verengern  will  und  der  Mageninhalt  in 
sehr  lästiger  Weise  austritt,  wird  der  K  ap  e  11  e  r’sche  Obturator  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  XVII,  p.  132)  applicirt,  erweist  sich  aber  nicht  so  schlussfähig  wie  erwartetet  wurde. 
Körpergewicht  42,700  Gramm. 

Den  23  September.  Der  Kapeller’sche  Apparat  hat  besser  gehalten.  Körpergewicht 
43,800  Grm.,  es  stellt  sich  ziemlich  regelmässiger  spontaner  Stuhlgang  ein.  Pat.  wird  am  20.  Octob. 
auf  dringende  Bitte  entlassen.  Ein  absolut  dichter  Verschluss  konnte  trotz  aller  Mühe  und 
Sorgfalt  nicht  erreicht  werden.  Brieflicher  Nachricht  zufolge  ist  Pat.  ca.  2  Monate  später  zu 
Hause  verstorben. 

X.  (Fall  206.) 

1886  Krankenbogen  Nr.  571  des  deutschen 

G.  Tiling  19./XII.  1886.  Alexander  Hospitals  zu  Petersburg. 

Je  gor  Slawin,  60  Jahre  alt,  aufgenommen  den  16.  December.  (Diagnose  Carcinoma.) 

Patient  giebt  an  seit  2  Monaten  krank  zu  sein  und  zwar  könne  er  seitdem  keine  Nahrung 
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zu  sich  nehmen,  ohne  dass  dieselbe  sofort  erbrochen  werde,  dabei  sei  er  rapid  abgemagert. 
In  den  letzten  14  Tagen  sei  er  durch  Klystiere  ernährt  worden. 

Status  praes.:  Aeusserster  Inanitionszustand,  durch  die  eingefallenen  pergamentartigen 
Bauchdecken  sieht  man  deutlich  die  Teilungsstelle  der  Aorta  abdom.  über  dem  Promontorium. 
Herz,  Lunge  normal.  Carcinomatöser  Habitus.  Puls  sehr  klein.  Pat.  erbricht  jeden  Schluck 
und  klagt  dabei  über  Brennen  in  der  Magengegend.  Die  Sonde  geht  leicht  durch  den  Oeso¬ 
phagus.  Leber  sehr  klein,  kaum  bestimmbar.  In  der  Pylorusgegend  fühlt  man  einen  harten 
Knoten  durch  die  Bauchdecken. 

50  Grm.  Koch’s  Pepton  in  2  Unzen  Wasser  gelöst,  injicirt  nach  vorhergegangenen 
Reinigungsklystieren  behält  Pat.  bei  sich,  ebenso  2  Stunden  darauf  dieselbe  Menge;  1  Stunde 
nach  der  II.  Portion  erfolgte  ein  Stuhl. 

17. /XII.  Die  Schwäche  nimmt  bedeutend  zu ;  kleine  Schluck  Selters  mit  Milch  behält  Pat. 

18. /XII.  Nach  wiederholten  Campherinjectionen  wird  der  Puls  etwas  belebter.  Die 
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Arteria  radialis  deutlich  sichtbar,  der  Puls  aber  kaum  fühlbar.  Das  Peptonklystier  behält 
Pat.  wohl  noch  bei  sich. 

19. /XII.  Da  Patient  durchaus  die  Operation  verlangt,  wird  die  Gastrostomie  gemacht, 
eine  Narkose  ist  der  enormen  Erschöpfung  wegen,  ganz  unmöglich.  Vor  und  während  der 
Operation,  die  ganz  ungestört  verläuft,  erhält  Pat.  Moschus  subcutan  und  ist  in  warme  Decken 
eingehüllt,  Wärmflaschen  am  Körper,  Zimmertemperatur  erhöht.  Nachdem  das  Operationsfeld 
desinficirt  ist,  wird  ein  ca.  7  Ctm.  langer  Schnitt  parallel  dem  linken  Rippenrande  2  Ctm.  von 
diesem  von  rechts  oben  nach  links  unten  von  der  Mittellinie  ausgehend,  gemacht  bis  auf  die 
hintere  Rectusscheide,  dann  Durchtrennung  der  letzteren. 

Nachdem  ein  Gef'äss  unterbunden  keine  Blutung  mehr  vorhanden  ist,  wird  zwischen 
zwei  Hakenpin cetten  das  Peritoneum  durchtrennt,  der  Schnitt  entsprechend  der  Hautwunde 
vergrössert;  es  kommt  zu  Gesicht  der  linke  Leberlappen,  der  den  Magen  überdeckt.  Vernähung 
des  Peritoneums  mit  der  äusseren  Haut  durch  fortlaufende  Naht;  der  linke  Leberlappen  vom 
Assistentenfinger  zur  rechten  Seite  zurückgehalten.  Der  Finger  des  Operateurs  tastet  den  kleinen 
Magen,  der  hoch  unter  dem  Zwerchfell  liegt;  es  zeigt  sich  undeutlich  ein  Strang  von  der  Cardia 
zum  Pylorus  laufend  dem  tastenden  Finger.  Der  Magen  wird  mit  den  Fingern  hervorgezogen. 
Nachdem  man  sich  durch  Betrachtung  der  kleinen  und  grossen  Curvatur  überzeugt,  den  Magen 
zu  haben,  wird  derselbe  mit  seiner  vorderen  Wand  rechts  und  links  mit  je  einer  Matratzen¬ 
naht,  die  die  Mucosa  nicht  durchzieht,  an  die  Bauchdecken  angeheftet,  es  treten  bereits  zahl¬ 
reiche  punktförmige  Ecchymosen  auf  der  Serosa  des  Magens  auf.  Nun  werden  noch  zwei 
Matratzennähte  in  beiden  Wundwinkeln  angelegt,  die  wiederum  nur  Serosa  und  Muscularis 
fassen,  dann  wird  mit  fortlaufender  Naht  im  ganzen  Umfange  der  äusseren  Wunde  der  Magen 
angenäht,  indem  die  Nadel  stets  möglichst  breite  Brücken  der  äusseren  Magenwand  zu  fassen 
sucht.  Jetzt  liegt  die  Magenwand  der  Innenfläche  überall  dicht  an.  In  die  Magenwand  wird 
ein  ca.  y2  Ctm.  langer  Schnitt,  alle  Schichten  durchdringend,  gemacht;  durch  diesen  ein  ent¬ 
sprechendes  Drainrohr  geführt,  durch  welches  sofort  circa  V2  Unze  heissen  Wein  und  Wasser 
hineingegossen  und  gut  vertragen  wird. 

20. /XII.  Morgens  gegen  4  Uhr  starb  Pat.  unter  zunehmender  Schwäche.  Bis  dahin 
wurden  2 mal  ca.  V2  Unze  Koch’s  Fleischpepton  durch  das  in  den  Magen  durch  die  Bauch¬ 
wunde  führende  Drainrohr  eingegossen,  die  gut  vertragen  wurden. 
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Section  konnte  nickt  stattfinden,  ebenso  nicht  die  Bauchwunde  unter  dem  Verbände 
inspicirt  werden. 

Es  sollen,  wie  mir  Dr.  Jos.  Schorn acker  d.  z.  Assistent  im  Alexanderhospital  münd¬ 
lich  mitteilte,  bei  Lebzeiten  absolut  keine  Anzeichen  von  Peritonitis  dagewesen  sein. 


XI.  (Fall  207.) 

Monastyrski  12./II.  1887.  Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross¬ 

fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Nikolai  Ignatjew,  62  Jahr  alt,  unverheiratet,  Beamter  der  Canzlei  des  Stadthauptes; 
in  der  Verwandtschaft  kein  Caicinom  nachweisbar,  stets  gesund  gewesen.  Seit  dem  Sommer 
1886  fühlte  er  Unwohlsein,  bisweilen  Schmerzen  im  Unterleibe,  im  Epigastrium,  mit  anhalten¬ 
der  Obstipation.  Behandelt  wurde  er  im  Ambulatorium  einer  Schwesterschaft.  Vor  Weih¬ 
nachten  trat  Hinderniss  beim  Schlucken  fester  Speisen  auf,  dasj  so  rasch  zunahm,  dass  schon 
zu  Neujahr  1887  äusserst  wenig  feste  Speise  passirte.  Von  den  ihn  behandelnden  Aerzten 
wurde  ihm  feste  Speise  ganz  untersagt  und  nährte  er  sich  ausschliesslich  von  Bouillon  und 
Milch.  Seit  dem  Sommer  vorigen  Jahres  (1886)  hatte  er  stark  abgenommen,  die  Kräfte  sind 
geschwunden;  in  den  letzten  3  Wochen  kann  er  Flüssiges  nur  sehr  wenig  herunterbringen  und 
stellt  sich  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  Erbrechen,  das  fast  alles  Aufgenommene  wieder  her¬ 
ausbefördert,  ein.  Pat.  wurde  am  11. /H.  1887  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens:  Aeusserst  abgezehrter  Mann  von  mittlerer  Grösse.  Haut  welk,  leicht 
icterisch.  Intercostalräume  und  Bauch  tief  eingezogen.  Puls  sehr  klein,  schwach.  Sichtbare 
Schleimhäute  anämisch,  blass.  Augen  tief  eingefallen.  Zunge  trocken.  Aeussere  Untersuchung 
lässt  nirgends  Geschwulstbildungen  constatiren.  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
ergiebt  ausser  schwachem  Atem  und  hohlen  Herztönen  nichts  Abnormes.  Beim  geringsten 
Versuch  Wasser  zu  trinken,  tritt  heftiges  Würgen  und  Erbrechen  auf.  Im  ausgeworfenen  Schleim 
kein  Blut.  Es  wird  von  der  Sondeneinführung  abgestanden.  Pat.  erhält  ein  Bad  und  zwei 
Nährklystiere.  Temp.  Abends  35,8.  Pat.  klagt  über  schrecklich  quälenden  Durst. 

12. /II.  Morgens  Temp.  36,2.  Puls  c.  75.  Die  in  den  Oesophagus  geführte  Sonde  dün¬ 
nen  Calibers  bleibt  33  Ctm.  hinter  den  Schneidezähnen  stecken.  An  der  Olive  findet  sich, 
ebenso  wie  in  dem  durch  Würgen  heraufgeworfenen  Schleim,  kein  Blut.  Es  wird  um  10  Uhr 
unter  localer  Anaesthesie  die  Gastrostomie  von  Prof.  Monastyrski  einzeitig  nach  typischer 
Weise  ausgeführt.  Coc.  muriat.  wird  0,03  injicirt.  Zu  erwähnen  wäre,  dass  bei  Palpation  des 
Magens  sich  an  der  Curvatura  minor  längs  der  ganzen  Ausdehnung  Knoten  durchfühlen  lassen. 
Der  Magen  ist  verhältnissmässig  schwer  in  die  Bauch  wunde  zu  ziehen.  Nur  während  des  Her¬ 
ausziehens  des  Magens  klagt  Pat.  über  ein  dumpfes  Schmerzgefühl,  das  übrige  Operiren  völlig 
schmerzlos.  Es  wird  durch  den  eingeführten  Drain  gleich  Fütterung  vorgenommen.  Nach 
Ueberführung  ins  Krankenzimmer  Puls  90.  Pat.  fühlt  sich  wohl.  Er  erhält  per  fistulam  3  malig 
ein  Glas  Wein.  Am  Abend  nochmalige  Fütterung.  Subjectives  Befinden  sehr  gut.  Puls  84. 
Temp.  36,  2.  Keine  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches. 

13. /II.  Morgens  Temp.  36,5.  Puls  78.  Subjectives  Befinden  gut.  Da  gegen  Morgen 
Defaecation  aufgetreten  und  der  Verband  verunreinigt  worden,  Verbandwechsel.  Der  Drain 
schliesst  die  Fistel  gut  ab,  die  Wunde  rein,  keine  Reaction  der  Umgebung.  Der  Magen  mit 
Bauchdeckenwundrändern  schon  verklebt.  Fütterung  3  mal  und  3  mal  Wein.  Abends  Temp.  37,5. 


i 


134 


14. /II.  Pat.  hat  die  Nacht  geschlafen,  gegen  Morgen  hat  sich  3 mal  Diarrhoe  eingestellt, 
Tags  über  sehr  schwach,  collabirt,  Puls  nicht  fühlbar.  Temp.  36,2.  Moschus  und  Fütterung. 
Nach  derselben  ca.  y2  Stunde  später  Puls  108  filiform.  Nach  einer  weiteren  Stunde  Puls  nicht 
zu  fühlen.  Moschus  zweistündlich.  Am  Abend  Puls  filiform,  Temp.  36,3.  Pat.  schläft  viel, 
ist  im  Laufe  dieses  Tages  zweimal  gefüttert  worden  und  hat  3  mal  ein  Glas  Wein  per  fistulam 
bekommen.  Seine  einzige  Bitte  ist  um  Schwarzbier  und  trinkt  er  auch  ein  Glas  mit  Wohl¬ 
behagen  aus. 

15. /II.  Morgens  36,  Puls  nicht  fühlbar.  Extremitäten  kalt,  trotz  Wärmflaschen  und 
Excitantien  stirbt  Pat.  9  Uhr  10  Min.  Morgens. 

Section:  16./II.  Sehr  abgemagerter  Leichnam.  In  der  linken  Bauchhälfte  ein  Finger 
breit  unter  dem  Rippenbogen  Hautschnitt  mit  eingenähtem  Eingeweideteil;  in  dessen  Mitte  eine 
Oeffnung,  völlig  abgeschlossen  durch  ein  eingestelltes  Drainrohr,  sich  befindet.  Därme  leicht 
aufgetrieben.  Keine  Peritonitis.  Linke  Lunge  oben  und  hinten  in  der  ganzen  Ausdehnung 
verwachsen.  Rechte  Lunge  nur  oben  leicht  verwachsen.  In  der  linken  Pleurahöhle  ca.  2  Unzen 
trüber,  leicht  blutiggefärbter  Flüssigkeit.  Im  Herzbeutel  etwas  seröse  Flüssigkeit.  In  den 
Herzbeuteln  wenig  Blut,  im  rechten  einige  rote  Coagula.  Klappen  normal.  Musculatur  von 
bräunlicher  Atrophie.  Die  Lungen  in  den  oberen  Teilen  stark  emphysematos,  in  den  unteren 
hypostatisch  und  ödematös.  Im  Mesenterium  viele  vergrösserte  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Bohnen¬ 
grösse.  Rechter  Leberlappen  auffällig  gross,  linker  klein.  Muscatnussleber,  dabei  fettige  Dege¬ 
neration  stärker  ausgeprägt  als  Hyperämie;  carcinöse  Knoten  nicht  zu  finden.  Die  grossen 
Nieren  zeigen  fettige  Degeneration;  in  den  Pyramiden  Hyperämie.  Milz  klein,  welk.  Magen- 
und  Bauchwand  in  der  Umgebung  der  Fistel  fest  verklebt.  Im  unteren  Drittel  des  Oesophagus 
exulcerirte  Geschwulst,  die  von  hier  auf  die  Curvatura  minor  des  Magens  übergreift.  In  der 
Umgebung  des  Magens  viele  vergrösserte  carcinös  degenerirte  Drüsen.  Im  Pancreas  viele 
Knoten.  Zwischen  Pancreas  und  Aorta  ein  grosser  Knoten. 


C.  Johansen  7./III.  1887. 


XII.  (Fall  208.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross¬ 
fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Agrafena  Minajew,  Köchin,  52  Jahre  alt,  Mutter  dreier  Kinder.  Trat  in  die  Klinik 
am  5./HI.  1887.  Im  October  86  fühlte  sie  Behinderung  beim  Schlucken  fester,  sehr  bald  nach¬ 
her  auch  flüssiger  Speise.  Sie  magerte  stark  ab,  es  trat  leichte  Gelbsucht  auf. 

Stat.  praes.:  Leichte  icterische  Verfärbung  der  Hautdecken.  Der  Leib  stark  eingezogen, 
durch  die  Bauchdecken  lassen  sich  die  mit  Faeces  gefüllten  Därme  leicht  durchfühlen.  Leber 
und  Milz  nicht  vergrössert,  Herz  und  Lungen  normal,  Puls  schwach.  Bei  der  Sondenunter¬ 
suchung  des  Oesophagus:  Strictur  im  unteren  Drittel. 

Am  7./III.  Unter  Localanaesthesie  mit  Cocainum  muriat.  wurde  die  Gastrostomie  von 
C.  Johansen  ausgeführt.  Zur  Anaesthesie  wurden  Gr.  3/4  verwandt.  Dieselbe  war  fast  voll¬ 
ständig.  Operation  typisch  einzeitig.  Nach  Eröffnung  des  Magens  sofortige  Fütterung.  Pat. 
wird  am  Abend  noch  einmal  gefüttert. 

8. /III.  Keine  Schmerzen,  Leib  nicht  aufgetrieben,  Puls  nicht  beschleunigt.  Pat.  erhält 
am  Tage  in  2maliger  Fütterung  iy2  Flaschen  Milch,  V2  Pfd.  geschabten  Fleisches,  2  Glas  Wein 
und  30  bis  60,0  Grm.  Syrup;  per  os  ein  wenig  Thee. 

9. /III.  Zustand  gut. 


135 


11. /III.  Gegen  Abend  und  in  der  Nacht  Schmerzen  im  Unterleibe. 

12. /III.  Verbandwechsel.  Die  Wunde  sieht  gut  aus,  leichte  Röte  in  der  Umgebung 
derselben,  Schmerzen  im  Leibe  geringer. 

13. /III.  Schmerzen  vergangen.  Zustand  gut. 

20./III.  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio.  Der  Drain  schliesst  vollständig.  Pat. 
hleibt  von  nun  ab  bis  zum  26./IV.  in  einem  Verbände,  fühlt  sich  gestärkt,  geht  umher.  Beim 
Verbandwechsel  ist  die  ganze  Bauchwunde  fest  vernarbt.  Die  Fistel  wiederum  tief  liegend 


unter  den  Rippenbogen  eingezogen.  In  dem  unteren  Wundwinkel  ein  wenig  Wucherung  von 
Granulationen.  Der  Drain  schliesst  vollkommen.  Pat.  bleibt  noch  bis  zum  25./V.  in  der  Klinik, 
sie  hält  sich  während  dieser  Zeit  sehr  gut.  Die  Kachexie  nimmt  nicht  sehr  merklich  zu,  ihr 
Allgemeinzustand  noch  ein  durchaus  zufriedenstellender. 


5./III.  Temp.  Morgens 

— 

Abends  36,8 

6./I1I.  „ 

V 

36,5 

37,4 

7./III.  „ 

11 

36,7 

ii 

37,1 

8./III.  „ 

1' 

37,7 

ii 

37,5 

9./III.  „ 

■  11 

37,3 

ii 

37,3 

10./III.  „ 

11 

36,8 

ii 

37,0 

ll./III.  „ 

11 

37,4 

ii 

37,3 

12./III.  „ 

11 

36,9 

ii 

36,8 

13./IIL  „ 

11 

37,2 

ii 

36,8 

14,/m.  „ 

11 

36,8 

ii 

37,2 

15./III.  „ 

11 

37,4 

ii 

37,1 

16./III.  „ 

11 

37,0 

ii 

36,5 

17. /III.  „ 

11 

36,7 

ii 

36,8 

18./m.  „ 

11 

37,0 

ii 

36,9 

19./III.  „ 

11 

37,0 

ii 

36,9 

20./III.  „ 

0 

11 

37,0 

V) 

36,5 

21. /III.  „ 

11 

36,5 

11 

36,2 

22./III.  „ 

11 

36,3 

11 

36,5 

23./m.  „ 

11 

36,3 

11 

36,5 

24./III.  „ 

11 

36,2 

11 

37,0 

25. /III.  „ 

11 

36,3 

11 

36,8 

26./III.  „ 

11 

37,1 

11 

36,7 

27./ÜL  „ 

11 

36,5 

11 

37,0 

28./III.  „ 

11 

36,3 

11 

36,9 

29./III.  „ 

11 

36,8 

11 

36,6 

30./III.  „ 

11 

36,7 

11 

36,8 

31. /III.  „ 

11 

36,5 

11 

36,2 

l./IV.  „ 

11 

37,3 

11 

36,6 

2./IV.  „ 

11 

37,4 

11 

36,8 

3./IV.  „ 

11 

36,4 

11 

37,1 

4./IV .  „ 

11 

36,5 

11 

36,8 

5./IV.  „ 

11 

36,8 

11 

36,8 

6./IV .  „ 

11 

36,9 

11 

36,8 

7./IV.  Temp.  Morgens  36,7  Abends  37,3 


8./IV.  „ 

„  36,2 

ii 

37,0 

9./IV.  „ 

„  36,9 

V 

37,1 

10./IV.  „ 

„  37,0 

ii 

36,6 

11./IV.  „ 

„  37,0 

ii 

36,7 

12./IV.  „ 

„  37,0 

ii 

36,8 

13./TV.  „ 

„  37,7 

ii 

37,2 

14./IV.  „ 

„  37,3 

ii 

37,0 

15./IV.  „ 

„  36,9 

ii 

36,7 

16./IV.  „ 

n  36,6 

ii 

36,5 

17./IV.  „ 

*  37,1 

ii 

36,8 

18./IV.  „ 

„  36,6 

ii 

37,2 

19./1V.  „ 

„  37,0 

ii 

37,1 

20./IV.  „ 

„  36,6 

ii 

37,1 

21,/iv. 

„  37,5 

ii 

36,6 

22./IV.  „ 

„  36,8 

ii 

36,6 

23./IV.  „ 

„  36,7 

ii 

37,0 

24./IY.  „ 

„  36,8 

ii 

37,0 

25./IV.  „ 

„  37,0 

ii 

37,0 

26./IV.  „ 

„  36,8 

ii 

37,2 

27./IV.  „ 

„  36,8 

ii 

37,0 

28,/IV. 

„  36,6 

ii 

36,8 

29./IV.  „ 

„  36,8 

ii 

36,6 

30./IV.  „ 

„  36,5 

ii 

37,7 

l./V.  „ 

„  36,8 

ii 

37,4 

2./V.  „ 

„  37,0 

ii 

37,1 

3./V.  „ 

„  37,0 

ii 

37,5 

4./V.  '  „ 

„  37,1 

ii 

37,0 

5./Y.  „  - 

„  36,6 

n 

37,0 

6./V.  „ 

„  36,7 

ii 

37,0 

7./V.  „ 

36,8 

ii 

37,2 

8./V.  „ 

„  36,6 

ii 

36,5 

9./V.  „ 

»  36,5 

ii 

36,7 
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10./V.  Temp.  Morgens  36,7 

Abends  37,0 

18./V.  Temp.  Morgens  36,5 

Abends 

36,3 

ll./V. 

55 

55 

37,1 

55 

36,6 

19./V.  „ 

n  3(5,3 

55 

36,6 

12./V. 

•n 

55 

36,6 

55 

37,1 

20./V.  „ 

36,7 

55 

37,6 

13./V. 

55 

55 

36,8 

55 

36,8 

21./V.  „ 

„  36,9 

51 

36,7 

14./V. 

55 

55 

36,7 

55 

36,8 

22./Y.  „ 

„  36,9 

51 

36,8 

15./V. 

55 

» 

36,0 

» 

36,7 

23./Y.  „ 

5,  36,7 

51 

36,9 

16./V. 

55 

55 

36,4 

55 

36.6 

24./ V .  „ 

v  „  37,3 

55 

37,7 

17./V. 

55 

55 

36,8 

36,7 

25./V. 

„  36,9 

51 

Briefliche  Erkundigungen  ergaben,  Pat.  sei  ins  Dorf  (wohin?)  gegangen  und  dort  ver¬ 
storben.  In  dem  Hausbuche  (nach  der  Adresse)  fand  ich  dieselbe  Bemerkung,  so  dass  mir 
weitere  Nachforschungen  unmöglich  waren. 

XIII.  (Fall  210.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 

Monastyrski  9./V.  1887.  fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Chonem  Ahramo witsch,  Schuster,  54  Jahre  alt,  verheirathet,  Vater  von  6  Söhnen 
will  früher  stets  gesund  gewesen  sein;  hat  bald  nach  Neujahr  1887  bemerkt,  dass  die  Speisen 
schwer  heruntergehen.  Dieses  Schluckhinderniss  nahm  allmählig  zu,  so  dass  er  seit  U/2  Monaten 
keine  feste  Nahrung  mehr  geniesst  und  eigentlich  nur  von  Milch,  Eiern  und  in  Milch  aufge¬ 
weichtem  Weissbrod  lebt.  Am  6./V.  1887  bemerkt  er,  dass  auch  Milch  schwer  hinuntergehe. 
In  der  Nacht  von  5.  auf  6.  (3  Uhr  Morgens)  habe  er  absolut  nichts  herunter!) ringen  können. 
2  Tage  später  sei  er  so  schwach  gewesen,  dass  er  den  ganzen  Tag  vor  Schwäche  zu  Bett  gelegen; 
seit  6  Tagen  besteht  Obstipation.  Pat.  hat  oft  an  Regurgitiren  der  Speisen  gelitten  und  muss 
sehr  häufig  zähen,  fadenziehenden  Schleim  aushusten;  in  diesem  Schleime,  will  jedoch  Pat.  nie 
Blutspuren  gesehen  haben.  Abusus  spirituosorum  oder  Lues  giebt  Pat.  nicht  zu.  Er  wandte 
sich  am  8./V.,  also  am  dritten  Tage  des  absoluten  Hungers,  in’s  klinische  Institut. 

Stat.  praes.  Patient  sehr  herabgekommenes ,  elendes  Individuum  von  mittlerer  Grösse, 
mässigem  Körperbau,  sehr  atrophischer  Musculatur;  panniculus  adiposus  völlig  geschwunden, 
Hautfarbe  schmutzig  gelblich,  Haut  sehr  trocken.  Die  aufgehobenen  Hautfalten  glätten  sich 
sehr  langsam.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  ungemein  blass,  Zunge  trocken,  Augen  tief  in  den 
Höhlen  liegend,  Thorax  von  exquisiter  Fassform.  Bei  der  Sondenuntersuchung  bleibt  die  Sonde 
34  Ctm.  hinter  den  Schneidezähnen  stecken.  Die  Untersuchung  der  Lungen  giebt  ausser  Rand¬ 
emphysem  und  Bronchialatmen  rechts  hinten  zwischen  den  Schulterblättern  nichts  Abnormes 
Bei  Palpation  des  Rückens  ist  der  6,  7  und  8  Rückenwirbel  bei  Druck  auf  die  processus  spinosi 
empfindlich.  Diese  drei  Wirbelfortsätze  treten  auch  nicht  so  markirt,  wie  die  übrigen,  hervor. 
Das  Herz  normal,  die  Töne  etwas  dumpf.  Radialpuls  etwas  hart.  Die  Unterleibsorgane  bieten 
nichts  Besonderes  dar.  Der  Bauch  kahnförmig,  die  Intercostalräume  tief  eingezogen.  Bei  Druck 
auf  Epigastrium  klagt  Pat.  über  ziemlich  heftige  Schmerzen.  Pat.  klagt  über  Hunger  und  Durst, 
entschliesst  sich  rasch  zur  Operation.  Am  8./V.  Pat.  wird  zur  Operation  vorbereitet,  erhält 
ein  Vollbad  und  Nährklystiere. 

Am  9./V.  Es  wird  unter  localer  Anaesthesie  durch  Cocain  zur  Operation  von  Prof. 
Monas tyrski  geschritten.  Es  werden  Pat.  im  Ganzen  4  Spritzen  Cocainlösung  ä  V4  Gr. 
injicirt.  Die  Operation  selbst  in  für  uns,  typischer  Weise  vollführt,  bot  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Pat.  reagirte  zu  Anfang  garnicbt,  sagte,  er  hätte  wohl  das  Gefühl  des  Berüh- 
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iens?  abei  keine  Schmerzen.  Erst  das  Hervorziehen  des  Magens  bezeichnete  er  als  unangeneh¬ 
mes  Gefühl  und  empfand  erst  Schmerz  beim  Knüpfen  der  letzten  8—10  Nähte.  Die  Operation 
wird  einzeitig  gemacht  und  Pat.  gleich  gefüttert.  Nachdem  er  in’s  Bettgebracht,  fühlt  Pat.  sich 
recht  wohl,  klagt  nur  über  Molle  des  Magens,  Puls  90,  Atmung  22,  Temp.  vor  der  Operation  37. 
Abends  dei  Zustand  zufriedenstellend.  Pat.  hat  ein  wenig  Milch  und  Thee  selbst  geschluckt. 
Uebei  Diuck  des  gefüllten  Magens  klagt  er  wiederum.  Leichter  Singultus.  Beim  Füllen  des 
Magens  treten  ein  paar  Secunden,  nachdem  die  ersten  Massen  in  den  Magen  gelangt,  unwill- 
kührliche  Schluckbewegungen  auf.  Abends  Fütterung  per  fistulam.  1  Uhr  N achts  Pat.  schläft  nicht, 
klagt  über  Schlaflosigkeit,  hat  keinerlei  Schmerzen,  selbst  nicht  bei  Palpation  des  Unterleibes. 

10. / V.  Fütterung  2  mal  am  Tage.  Allgemeinzustand  zufriedenstellend.  Gesichtsausdruck 
ein  wenig  frischer.  Die  Zunge  leucht,  der  Unterleib  etwas  voller.  Nachts  Schlaflosigkeit,  Puls 
beschleunigt,  100,  Schmerzen  im  Unterleib.  Der  Bauch  ein  wenig  aufgetrieben.  Es  werden 
Pat.  gtt.  10  tinct.  opii  simpl.  per  fistulam  gegeben,  worauf  Pat.  bald  einschläft. 

11. /V.  Morgens.  Allgemeiner  Zustand  befriedigend.  Pat.  hat  bis  zum  Morgen  geschlafen. 
Fütterung,  2  mal  täglich  wie  auch  am  folgenden  Tage  am  12./V. 

13. /Y.  Pat.  wird,  da  der  Allgemeinzustand  gut  und  keine  Schmerzen  vorhanden  sind, 
der  Bauch  jedoch  noch  immer  aufgetrieben,  ein  Klysma  verabfolgt,  worauf  mehrmals  gegen 
Abend  reichliche  Stühle  erfolgen. 

14. /V.  Pat.  fühlt  sich  wohl,  er  wird  jetzt  2-  oder  3mal  täglich  gefüttert.  Je  nach  dem 
Pat.  es  wünscht.  Es  hat  sich  leichter  Husten  eingestellt,  daher  Pulv.  Doweri  0,3  mit  Wein 
3  mal  täglich. 

16./V.  Pat.  klagt  über  Hunger,  trinkt  Milch  und  Wein  verhältnissmässig  frei;  obgleich 
er  jetzt  genügend  Essen  bekommt,  quält  er  sieh  stets  mit  dem  Gedanken  ab,  wie  er  seinem 
Magen  noch  mehr  zuwenden  könne,  so  dass  er  vom  18./V.  ausser  den  Fütterungen  2  weich¬ 
gekochte  Eier,  2  bis  3  Glas  Wein  und  eine  ganze  Flasche  Milch  per  os,  erhält.  Pat.  ist  auch 
hiermit  nicht  zufrieden,  so  dass  ihm  20./ V.  noch  ein  dreikopeken  Weissbrod  hinzugegeben  wird. 
Pat.  hat  sich  sichtbar  erholt.  Da  bisher  kein  Stuhl  erfolgt,  Klysma.  Pat.  klagt  in  der  folgenden 
Zeit  stets  über  zu  geringe  Kost,  sein  Husten  ist  geschwunden,  er  selbst  sichtlich  kräftiger. 

Am  23./V.  Abnahme  der  Nähte,  die  Nähte  sind  tief  eingeschnitten,  überall  prima  intentio. 
Der  Drain  füllt  die  Fistelöffnung  vollständig,  so  dass  kein  Tropfen  Mageninhalt  ausgeflossen. 
Ein  neuer  Verband. 

25./ V.  Pat.  verlässt  das  Bett,  klagt  über  grosse  Schwäche.  In  den  folgenden  Tagen 
bis  30./V.  erholt  sich  Pat.,  zuweilen  kleine  Verschlimmerungen  des  Hustens.  Pat.  ist  soweit 
gekräftigt,  dass  er,  nachdem  er  die  Fütterungsart  selbst  erlernt,  nach  Hause  entlassen  werden 
kann.  Er  wohnt  bei  einer  Station  der  Nicolaibahn,  will  sich  jedoch  gern  alle  14  Tage  in  der 
Klinik  vorstellen.  Es  wird  ihm  noch  ein  neuer  Verband  angelegt.  Die  eingenähte  Magenwand 
hat  die  Bauchdecken  ziemlich  tief  eingezogen,  so  dass  die  Fistelöffnung  in  einer  unter  dem 
Rippenbogen  entstandenen  Falte  zu  liegen  kommt.  Pat.  geht  mit  demselben  Drain  fort,  den 
er  in  der  Klinik  gebraucht. 
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Er  stellte  sich  am  8./YI.  im  Ambulatorium  der  Klinik  vor.  Pat.  sieht  ziemlich  wohl 
aus,  mannigfaltige  Klagen,  die  alle  auf  das  Missbehagen  hinaus] aufen,  dass  Pat.  nicht  schlucken 
kann.  In  der  Lunge  keine  Aenderung,  kein  Ausfluss  von  Mageninhalt.  Pat.  kommt  schon 
am  13./VI.  wieder,  klagt  über  vollständige  Impermeabilität  des  Oesophagus,  der  Drain  ist  ihm 
hinausgeschlüpft,  in  Folge  dessen  Mageninhalt  ausgeflossen.  Verband.  Im  Juli  zeigt  Pat.  sich 
wiederum.  Er  erzählt,  er  sei  krank  gewesen,  hätte  mehrere  Tage  das  Bett  hüten  müssen 
wegen  starken  Hustens,  er  sieht  recht  verfallen  aus,  klagt  über  Schmerzen  in  der  Brust,  die 
in  den  Rücken  ausstrahlen.  Auscultatorisch  lässt  sich  ausser  dem  früher  schon  constatirten 
Bronchialatmen  nichts  finden.  Im  August  zeigt  Pat.  sich  wiederum,  er  sieht  sehr  kachectisch 
aus,  klagt  über  stetiges  Speien  weisslichen  Speichels.  Zwischen  den  Skapulis  lässt  sich  eine 
Dämpfung  herauspercutiren,  an  einzelnen  Stellen  Rhonchi.  Da  Pat.  am  Vorabend  den  Drain 
behufs  Reinigung  entfernt,  ihn  jedoch  nicht  wieder  reponiren  gekonnt,  hat  er  seine  Fistel  durch 
einen  mit  einem  Leinwandlappen  umwickelten  Holzpflock  verstopft.  Ich  habe  Pat.  zum  letzten. 
Male  Ende  October  gesehen.  Seit  dem  August  hat  Pat.  nichts  mehr  per  os  schlucken  können, 
seine  in  den  Rücken  ausstrahlenden  Schmerzen  haben  an  Heftigkeit  bedeutend  zugenommen. 
Sein  Schlaf  hat  sehr  gelitten.  Die  Kachexie  ist  deutlich  ausgesprochen,  der  Puls  noch  recht 
gut,  es  werden  ihm  Narcotica  verordnet. 

Auf  meine  briefliche  Anfrage  Anfang  Februar  1888  erhielt  ich  vom  Sohne  des  Pat.  die 
Nachricht  von  dem  am  15.  December  1887  erfolgten  Tode  des  Patienten.  Nähere  Angaben  über 
die  letzte  Lebenszeit  fehlen. 


Monastyrski  22./XI.  1887. 


XIY.  (Fall  212.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 
x  fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 


Michail  Serebrj  akow,  Courier,  47  Jahre  alt,  13  Jahrlang  verheirathet,  von  11  Kindern, 
die  er  gehabt,  leben  3.  Pat.  hat  sich  stets  ausgezeichneter  Gesundheit  erfreut.  Abusus  spiri- 
tuosorum  sowie  Lues  werden  abgestritten.  Seit  dem  Februar  1887  fühlte  Pat.  ein  Hinderniss  beim 
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Schlucken,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Brust  gehabt  Im 
Juni  trat  deutliches  Steckenbleiben  fester  Speisen  im  Oesophagus  auf,  wonach  häufig  Erbrechen 
folgte,  „er  hatte  nur  Schleim  und  Speichel  erbrochen“.  Seit  4  Monaten  hat  Pat.  feste  Nahrung  ganz 
gemieden.  Brot  in  Milch  oder  Bouillon  aufgeweicht,  sowie  flüssige  Speisen  bildeten  nun  seine  Nah¬ 
rung,  wobei  das  Erbrechen  wiederum  seltener  auftrat.  Seit  3  Tagen  geht  absolut  keine  Flüssigkeit 
mehr  duich  den  Oesophagus,  so  dass  er  seitdem  garnichts  genossen.  Bei  seinem  Eintritt  21. /XI.  87 
m  die  Klinik  wurde  Folgendes  gefunden:  Der  Kranke  sehr  elend,  kachectisch,  Gesichtsausdruck 
prägt  Angst  aus,  die  Augen  tief  in  den  Höhlen  liegend,  sichtbare  Schleimhäute  sehr  blass  und  anae- 
misch.  Panniculus  adiposus  geschwunden,  Unterleib  kahnförmig  eingezogen.  Intercostalräume 
tiefliegend.  Haut  trocken,  runzlich,  Musculatur  mit  Ausnahme  der  Arme  schwach  entwickelt. 
Körpergewicht  54,000  Grm.  Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  mittleren  Kalibers  ergiebt: 
Strictur  31  Ctm.  von  den  Schneidezähnen.  Auscultation  und  Percussion  der  Brust-  und  Unterleibs¬ 
organe  ergiebt  ausser  Bronchialatmen  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  nichts  Abnormes. 

21.  /XI.  Patient  erhält  2  mal  im  Uaufe  des  Abends  Klysmen  aus  Peptonlösung1  (4^) 
ä  90,0  mit  Zusatz  von  2  Eigelb  und  1  Glas  Xeres.  Abendtemperatur  36,5.  Puls  ca.  70  schwach, 
Atmung  18,  Abends  ein  Vollbad. 

22. /XI.  Temperatur  36,6,  Puls  68,  Athmung  20.  Um  10  Uhr  Morgens  wird  von  Prof. 
Monastyrski  die  Gastrostomie  unter  Chloroformnarkose  ausgeführt.  Schnittführung  und 
Operationsverfahren  wie  oben  beschrieben.  Die  Auffindung  des  Magens  bietet  keine  Schwierig¬ 
keiten.  Peritonealumsäumung  mit  Catgut,  im  Uebrigen  Seidennähte.  Eröffnung  des  Magens 
gleich.  Fütterung  (Milch,  geschabtes  Fleisch,  Eier,  Wein).  Nach  der  Operation  erwacht  Pat. 
recht  rasch.  Temp.  subnormal,  Puls  65,  Atmung  26,  Wärmflaschen,  ruhige  Rückenlage.  Pat. 
hat  keine  Schmerzen.  Zum  Abend,  Temp.  36,6,  Puls  70,  Atmung  26,  fühlt  Pat  sich  wohler. 
Zunge  feucht  anzufühlen,  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Pat.  wird  wiederum  gefüttert. 

23. /XI.  Pat.  hat  wenig  geschlafen,  keine  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  klagt  nur  Morgens 
über  Schmerz  im  Rücken  vom  Liegen.  Temp.  35,6,  Puls  64,  Atmung  24.  Die  Zunge  wiederum 
etwas  trockner.  Allgemeinzustand  gut.  Im  Laufe  des  Tages  3  mal  durch  die  Fistel  gefüttert 
und  3  mal  Nährklysmen.  Abends  Temp.  36,7,  Puls  68,  Atmung  24,  keine  Schmerzen. 

24. /XI.  Morg.  Temp.  37,8,  Puls  65.  Atmung  20.  Zustand  zufriedenstellend.  Dieselbe  Fütterung. 

25. /XI.  Morgens  Temp.  37,  Puls  79,  Atmung  ca.  20,  Gestern  Abend  bei  der  Fütterung 
gingen  die  Flüssigkeiten  nur  schwer  durch  den  Drain,  daher  Verbandwechsel.  Die  Wunde  sieht 
gut  aus,  die  Nähte,  bis  auf  eine  im  unteren  Wundwinkel,  halten  alle  fest.  Diese  eine  Naht  hat 
durchgeschnitten,  doch  ist  an  ihrer  Stelle  Serosa  des  Magens  und  der  Bauchwand  fest  verklebt. 
Kein  Austritt  von  Mageninhalt,  keine  Reaction  in  der  Umgebung  der  Stichkanäle.  Dieselbe 
Fütterungsart.  Abends  Temp.  37,4,  Puls  und  Atmung  gut. 

'  26./XI.  Morgens  Temp.  37,7,  Puls  und  Atmung  gut.  Subjectives  Befinden  gut.  Pat. 
bittet  um  Lageänderung,  die  jedoch  nicht  gestattet  wird.  Objectiver  Zustand  durchaus  zufrie¬ 
denstellend.  Abends  Temp.  38,3,  Pat.  hat  einen  Schüttelfrost.  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium. 

27./XI.  Verbandwechsel,  die  Wunde  ist  rein,  die  Nähte  haben  nicht  nachgelassen, 
leichte  Rötung  in  der  Umgebung  einiger  Stichkanäle.  Percutorisch  lässt  sich  in  den  Lungen 
nichts  Besonderes  nachweisen.  Temp.  36,9,  Puls  und  Atmung  gut,  gegen  Abend  leichte 
Empfindlichkeit  des  Bauches,  Temp.  38,2,  es  wird  Warmwasser-Klysma  angeordnet,  worauf  ein 
reichlicher  Stuhl  erfolgt.  Puls  und  Atmung  in  der  Nacht  gut  (12  Uhr),  Pat.  schläft,  soll  nach 
dem  Klysma  sich  freier  gefühlt  haben. 
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28. /XI.  Morgens  37,4,  Abends  37,2  Schmerzempfindlichkeit  des  Bauches  geschwunden, 
Pat.  fühlt  sich  durchaus  wohl,  Puls  und  Atmung  gut. 

29. XI.  Morgens  37.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  der  Brust.  Bei  der  Auscultation 
rechts  in  linea  axillaris  in  der  Höhe  der  Mamma  Lederreiben,  auf  dem  Rücken  beiderseits, 
besonders  rechts,  Bronchialatmen,  am  Stärksten  zwischen  den  Spinae  scapularum.  Beim  Husten 
eine  Menge  Rasselgeräusche,  der  Puls  beschleunigt  104,  Atmung  30.  Pat.  wird  in  halbsitzende 
Stellung  gebracht.  Abends  Temp.  38,4,  Puls  110,  Pat.  ist  äusserst  eollabirt,  beim  Fütterungs¬ 
versuch  erweisst  sich  der  Magen  noch  gefüllt.  Die  Nacht  über  schläft  Pat.  wenig,  ist  sehr 
aufgeregt,  Puls  120,  filiform.  Der  Schmerzen  wegen  werden  Pat.  Tinct.  opii  simpl.  gtt/X  durch 
die  Fistel  gegeben. 

30. /XI.  Morgens  37,  Puls  110,  Atmung  22.  Der  Magen  noch  immer  gefüllt.  Der  Col- 
laps  nimmt  immer  mehr  zu,  trotz  tinct.  moschi.  Pat.  so  schwach,  dass  von  dem  3maligen 
Füttern  abgestanden  u.  Pat.  nur  noch  einmal  gegen  Abend  gefüttert  wird. 

l./XII.  Gestern  Abend  hob  sich  der  Puls  ein  wenig,  Klagen  über  Schmerzen  in  der 
Brust,  die  Nacht  über  war  Pat.  sehr  ruhig;  am  Morgen  Puls  sehr  schwach,  kaum  fühlbar. 
10  Uhr  Morgens  Coma,  Puls  nicht  fühlbar.  Um  12  beginnt  Trachealrasseln  und  gegen  2  Uhr 
Mittags  stirbt  Pat. 

3./XII.  Section.  Aeusserst  abgemagerter  Leichnam.  Unterleib  ein  wenig  aufgetrieben, 
stark  ausgesprochene  Totenflecken.  Ein  wenig  unter  dem  linken  Rippenbogen  6  Ctm.  lange 
Schnittwunde  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken.  Zwischen  den  klaffenden  Schnitträndern 
sieht  man  die  Magenwand,  in  deren  Mitte  eine  runde,  bis  Erbsengrosse,  Oeffnung,  die  in  die 
Magenhöhle  führt,  sich  befindet.  Aus  dieser  Oeffnung  ergiesst  sich  Mageninhalt  von  gelblich¬ 
brauner  Färbung  in  reichlicher  Menge.  Der  Magen  ist  in  die  Schnittöffnung  hineingenäht. 
Bei  Führung  des  Schnittes  von  Incisura  jugularis  bis  zur  Symphyse  wird  die  Umgebung  der 
obenbeschriebenen  Bauchwunde  ca.  2  Fingerbreit  von  den  Rändern  Umschnitten,  so  dass  die  Bauch¬ 
haut  am  Magen  haftet.  Die  Darmschlingen  gefüllt  und  aufgetrieben;  die  oberflächlich  liegenden 
leicht  injicirt  ebenso  an  einzelnen  Stellen  das  Peritoneum  parietale.  In  der  Bauchhöhle  selbst  gar 
kein  Exsudat.  Das  Omentum  an  einzelnen  Stellen  mit  dem  Peritoneum  leicht  verklebt.  Das  Dia¬ 
phragma  reicht  bis  in  den  vierten  Xntercostalraum,  links  bis  zum  unteren  Rande  der  fünften 
Rippe.  Der  Magen  ist  so  stark  ausgedehnt,  (Diameter  sagittalis  37  Ctm.,  Diameter  verticalis  18 
Ctm.)  dass  durch  ihn  die  Bauchhöhle  in  2  Hälften  getheilt  ist.  Der  Magen  füllt  fast  die 
ganze  linke  Hälfte  der  Zwerchfellkuppe  aus;  bei  Berührung  des  Magens,  trat  aus  dem  oberen 
Wundwinkel  dicker  gelber  Eiter  hervor,  der  aus  einem  properitoneal  gelegenen  apfelgrossen 
Abscess  der  vorderen  Bauchwand  stammte.  Ferner  wurden  2  inkapsulirte  Höhlen  gefunden,  mit 
einander  nicht  communicirend ;  die  eine  rechts,  die  andere  links  unter  der  Zwerchfellkuppe 
liegend.  Die  rechte  Höhle  befindet  sich  zwischen  Diaphragma  und  Leber,  und  ist  nach  innen 
durch  das  Ligament.  Suspensorium  abgegrenzt,  sie  ist  vollständig  abgeschlossen,  ungefähr 
kindskopfgross,  gefüllt  mit  serös  fibrinöser  Flüssigkeit.  Die  Wände  schwartig,  besonders  das 
Diaphragma  mit  Schwarten  bedeckt.  Die  Leber  dagegen  weist  auf  ihrer  Oberfläche  nur  dünne 
Schwarten  auf,  dieser  Belag  lässt  sich  von  Peritoneum  des  Diaphragma,  dass  auch  schon 
verändert  ist,  nur  schwer  abschaben.  Die  linke  kleinere  Höhle,  liegt  zwischen  Diaphragma, 
Magen  und  Milz  ist  auch  abgekapselt  und  gefüllt  mit  dickem  weisslichem  Eiter.  Auch  hier 
ist  das  Diaphragma  stärker  beteiligt,  die  Magenwand  verhältnissmässig  wenig.  Herz;  im 
Pericardium  ein  wenig  blutigseröse  Flüssigkeit.  Die  Herzhälften  von  geringen  weissen  und 
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gefärbten  Gennseln  gefüllt,  Klappenapparat  normal,  nur  der  Schliessungsrand  der  Bicuspidalis 
ein  wenig  verdickt.  Musculatur  sehr  weich,  zerreisslich  schon  bei  Fingerdruck.  Die  Aorta  gleich 
über  der  Klappe  zeigt  sclerotische  Flecken.  Trachea,  Oesophagus,  Aorta,  die  Lungen,  Dia¬ 
phragma,  Leber  und  Magen,  sowie  die  Nieren  werden  zusammen  herausgenommen.  Die  linke 
Lunge  an  der  Spitze,  von  der  rechten  Lunge  der  ganze  obere  Lappen  verwachsen.  Die  Lungen 
in  den  oberen  Partien  lufthaltig,  keine  Knoten,  auf  dem  Schnitt  trocken,  blass  emphysematos. 
Die  Unterlappen  hyperämisch,  wenig  lufthaltig.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  zweierlei 
Art  Herde,  die  einen  weisslich  mit  deutlichen  Grenzen  ähnlich  den  Krebsmetastasen,  die  andern 
leicht  rötlich  verfärbt,  ihre  Grenzen  verwischt  (bronchopneumonische  Herde).  Der  Oesopha¬ 
gus  wird  von  hinten  geöffnet;  ein  wenig  oberhalb  der  Bifurcationstelle  der  Trachea,  beginnt 
ein  4  bis  5  Ctm.  langes  Geschwür,  das  ringförmig  den  Oesophagus  umgibt.  Das  Lumen  des 
Oesophagus  hier  mit  breiartigem  Zerfall  gefüllt.  Die  Bänder  des  krebsartigen  Geschwürs  sind 
hart,  knirschen  unter  der  Scheere.  Die  Trachea  und  Bronchien  werden  von  vorn  geöffnet.  Das 
Oesoghagusgeschwür  berührt  nur  in  seinem  oberen  Abschnitt  die  Trachea,  deren  Schleimhaut 
unverändert,  keine  Perforation.  Die  Leber,  etwas  icterisch  verfärbt,  deutlich  ausgeprägte,  fet¬ 
tige  Degeneration.  Milz  klein,  welk,  Kapsel  runzlich.  Pulpa  leicht  zerreisslich.  Nieren  von  nor¬ 
maler  Grösse,  Kapsel  leicht  trennbar,  leicht  fettig  degenerirt.  Der  Magen  deutlich  dilatirt, 
enthält  viel  flüssige  Nahrung,  die  Wände  auffallend  dünn,  zerreisslich.  Mucosa  blass,  Pylorus 
normal.  Die  Dünndärme  im  oberen  Abschnitt  gefüllt  mit  flüssigem  Inhalt.  Die  tiefergelegenen 
Teile  zusammengefallen.  Im  Dickdarm  eine  grosse  Menge  fester  geformter  Faeces.  Drüsen 
des  Mesenteriums  nicht  vergrössert. 


G.  Tiling  19./XII.  1887. 


XV.  (Fall  214.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross¬ 
fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Heinrich  Himmanen,  Wachtmeister  am  finnisch  -  russischen  Zollamt,  60  Jahr  alt, 
verheirathet,  Vater  von  10  lebenden  und  gesunden  Kindern,  will  stets  gesund  gewesen  sein 
und  sich  durch  seine  Kraft  ausgezeichnet  haben.  Vor  4  Jahren  hat  er  an  einer  Lungenkrank¬ 
heit  gelitten,  was  für  eine  Krankheit  es  gewesen,  weiss  Pat.  nicht  anzugeben.  Ueberhaupt  ist 
Pat.  sehr  wortkarg  und  giebt  nur  ungern  Auskunft  auf  Fragen.  Ende  Mai  1887  hat  er  zum 
ersten  Male  ein  Schluckhinderniss  verspürt,  das  so  rasch  zunahm,  dass  er  schon  nach  Ablauf 
eines  Monats  sich  nur  von  flüssiger  Nahrung  nährte.  Zu  gleicher  Zeit  schwanden  Pat.  die 
Kräfte,  er  magerte  ab.  Beim  Herunterschlucken  der  Nahrung  fühlt  Pat.  Schmerz  hinter  dem 
corpus  sterni,  der  in  den  Rücken  hin  ausstrahlt.  Zu  diesem  gesellte  sich  noch  Regurgitation 
der  geschluckten  Massen,  gleich  oder  kurze  Zeit  nach  Aufnahme  von  Nahrung.  Ein 'leichter 
Husten  wäre  in  der  letzten  Zeit  hinzugekommen.  Zeitweise  hätte  er  an  Obstipation  gelitten, 
die  er  jedoch  stets  durch  Klystiere  erfolgreich  behandelte.  Beim  Befragen  des  Sohnes  (von 
Pat.)  ergiebt  sich,  dass  Pat.  schon  recht  lange,  einige  Jahre  an  Husten  leidet,  dass  jedoch  der 
Kräfteverfall  und  die  Abmagerung  erst  seit  Beginn  des  Sommers  1887  selbst  den  Anverwandten 
sichtbar  wurde.  Eine  Verbrennung  des  Oesophagus  oder  abusus  spirituosorum  kann  ausge¬ 
schlossen  werden.  Pat.  trat  am  17./XII.  1887  in’s  klinische  Institut. 

Status  praesens:  Pat.  lang  von  Wuchs,  sehr  mager,  kachectisch,  die  Gesichtshaut 
hat  eine  grauliche  Färbung,  Ausdruck  leidend.  Sichtbaren  Schleimhäute  sehr  blass,  Wangen 
und  Augen  eingefallen.  Intercostalräume  eingezogen,  panniculus  adiposus  geschwunden,  Haut 
ungeheuer  trocken,  schälfert  ab ;  Knochengerüste  und  Musculatur  mässig  stark  entwickelt.  Leib 
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kahnförmig  eingezogen.  Die  Schlundsonde  bleibt  bei  ca.  33  Ctm.  hinter  den  Schneidezäbnen  stecken. 
Percussion  un  d  Au scultation  der  Lungen;  abgeschwächtes  Atmen  überall;  rechts  hinten 
in  der  Höhe  des  Angulus  scapulae  bronchiales  Exspirium.  An  einzelnen  Stellen  Rhonchi.  Em¬ 
physematose  Lungenränder.  Herz  normal.  Töne  ein  wenig  hohl,  Puls  64,  Atheromatose  der 
Gefässe  mässig  ausgeprägt.  Leberdämpfung  sehr  schmal.  Es  lässt  sich  nur  eine  schmale 
Dämpfungszone,  beginnend  von  der  8.  Rippe  bis  ein  Fingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  per- 
cutiren.  Magen  nicht  vergrössert.  Die  Därme  teilweise  mit  Scybalis  gefüllt.  Palpation  der 
Baucheingeweide  durch  Rigidität  der  Bauchmusculatur  sehr  erschwert.  17./XII.  Pat.  kann 
wieder  ein  wenig  Flüssiges  schlucken,  zwei  Peptonklysmen  mit  Zusatz  von  Portwein.  Pat. 
klagt  über  Frost.  Temp.  Abends  37,2,  Puls  64. 

17./XXI.  Morgens  36,8,  Puls  70,  Pat.  trinkt  ein  wenig  Milch.  Drei  Ernährungsklysmen. 
Vollbad.  Abends  37,  Puls  72. 

19. /XH.  Morgens  36,9,  Puls  76.  Um  10  Uhr  Morgens  führt  Dr.  Tiling  unter  Chlo¬ 
roform  den  1.  Akt  der  Gastrostomie  aus.  Schnitt  5  Ctm.  lang,  Operationsverfahren  typisch. 
N.  B.  Das  Peritoneum  lässt  sich  ganz  leicht  bis  zum  Niveau  der  Haut  emporziehen.  Der  Magen 
wird  anfangs  mit  4  Matratzennähten  fixirt,  darauf  typische  Nahtanlegung.  Verband.  Nach  dem 
Herübertragen  ins  Bett  leichter  Collaps,  der  nach  mehreren  Spritzen  Tinct.  mosch,  schwindet. 
Pat.  klagt  nur  über  Druck  des  Verbandes.  Im  Laufe  des  Tages  2  Nährklysmen.  Abends  37, 
Puls  80,  Pat.  ist  recht  zufrieden. 

20. /XH.  Morgens  37,3,  Puls  76.  Zustand  zufriedenstellend,  leichte  Uebelkeit,  Die  löffel¬ 
weise  per  os  gegebene  Milch  wird  teilweise  regurgitirt.  Zunge  feucht.  Leib  unempfindlich. 
3  Nährkly stiere.  Abends  37,  Puls  76. 

i 

21. /XII.  Morgens  36,9,  Puls  78.  Zustand  zufriedenstellend.  2.  Akt  der  Gastrostomie. 
Pat.  wird  gleich  gefüttert.  Ist  sehr  zufrieden  über  das  Gefühl  der  Völle  im  Magen.  3  Nähr¬ 
klysmen.  Abends  36,8,  Puls  76.  Fütterung. 

22. /XII.  Morgens  37,  Puls  76,  Zunge  ein  wenig  trocken.  Allgemeinzustand  sehr  gut. 
Keine  Schmerzen.  Fütterung.  Dreimal  3  Klysmen.  Abends  37,5,  Puls  78. 

23. /XII.  Morgens  36,7,  Puls  70.  Da  bisher  kein  Stuhl  erfolgt,  wird  01.  ricini  bei  der 
Fütterung  in  die  Fistel  gegeben.  Zustand  sehr  gut.  Es  werden  von  jetzt  ab  die  Nährklysmen 
weggelassen  und  Pat.  täglich  3mal  gefüttert.  Nebenbei  erhält  Pat.  per  os  1 — iy2  Krug  Milch 
im  Laufe  des  Tages,  Abends  37,  Puls  76. 

24. /XII.  Morgens  36,9,  Puls  68.  Im  Laufe  der  Nacht  zwei  reichliche  Stühle,  Allgemein¬ 
zustand  sehr  gut.  Es  ist  leichter  Husten  aufgetreten,  liquor.  ammonii  anis.  zu  8  Tropfen.  Abends 
37,5,  Puls  74. 

25. /XII.  Morgens  36,5,  Puls  70.  Abends  36,6,  Puls  68.  Pat.  schläft  gut.  Allgemein¬ 
zustand  befriedigend.  Husten  ziemlich  quälend. 

26. /XII.  Morgens  36,5,  Abends  37,5  j 

27. /XII.  „  36,7  „  37  >  Der  Husten  hat  bedeutend  nachgelassen. 

28. /XII.  „  36,5  „  37,5  ) 

29. /XII.  Morgens  36,5.  Verbandwechsel,  Abnahme  der  Nähte.  Die  Wunde  ganz  reactionslos, 
hat  sich  schon  ein  wenig  unter  den  Rippenbogen  retrahirt. 

30. /XII.  Morgens  37,4,  Abends  37,5  I 

31. /XII.  „  37,3  „  37  j  Pat.  wird  gestattet  aufzustehn,  grosse  Schwäche. 

l./I.  1888.  „  36,9  „  37,4  j 
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2./I. 

Morgens  36,9, 

Abends  36,8  ' 

3./I. 

37,2 

37,4  1 

4./I. 

37,2 

37 

5./I. 

»  36,8 

37,1  ) 

6./I. 

Morgens  36,5, 

Abends  37.  t 

Pat.  geht  täglich  auf  und  nieder ,  Schwäche  noch 
immer  sehr  gross. 


(, _ J  - -7  -  ~  ^  w  —  W»—  V 

jetzt  deutlich  kräftiger.  Schlaf  hat  sich  recht  gut  eingestellt. 

7./I.  Morgens  37,8,  Abends  37. 

8-/P  »  ^^,9  „  37,2.  Verbandwechsel.  Die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus,  kein 

Austritt  von  Mageninhalt,  keine  Complicationen. 

9./I.  Morgens  36,9.  Pat.  wird  auf  seine  Bitte  nach  Hause  entlassen. 

Am  19./IV .,  also  gerade  4  Monate  nach  der  Operation,  stellt  Pat.  sich  in  der  Ambulanz 
wieder  vor.  Er  ist  sichtlich  kräftiger  geworden.  Die  Strictur  fast  die  ganze  Zeit  über  imper¬ 
meabel  gewesen,  so  dass  Ernährung  nur  per  fistulam,  zuweilen  hat  er  Wein  schluckweise 
getrunken.  Lungenprocess  nicht  weitergeschritten.  Fistel  schliesst  vollkommen.  Einstellung 
eines  eben  so  grossen  Drains,  wie  früher. 

Wie  mir  Dr.  Aue  die  Freundlichkeit  hatte  mitzutheilen,  ist  Pat.  in  der  vorigen  Woche 
nochmals  ins  Ambulatorium  gekommen.  Da  die  Fistel  sich  ein  wenig  dilatirt,  ist  der  Darin 
ganz  entfernt  worden  und  soll  nur  zur  Zeit  der  Fütterung  eingeführt  werden.  Pat.  soll  über  er¬ 
schwertes  Atmen  geklagt  haben.  Objectiv  keine  constatirbare  Veränderung. 


XYI.  (Fall  217.) 

Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 

N.  D.  Monastyrski.  27./I.  88>  fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 

Natalie  Jermilowa,  Kleinbürgerin,  55  Jahre  alt,  trat  am  23./I.  ins  Klin.  Institut 
mit  Klagen  über  erschwertes  Schlingen.  Dasselbe  soll  sich  vor  2  Monaten  eingestellt  haben 
beim  Schlucken  fester  Speisen.  Seitdem  stieg  die  Beschwerde  stetig  und  hat  Pat.  in  letzter  Zeit 
nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  können. 

Status  praesens:  Aeusserste  Abmagerung,  Kräfte  noch  mässig,  das  Gesicht  fahl, bleich. 
Feste  Speise  geht  nicht  mehr  durch,  flüssige  passirt  noch.  Die  eingeführte  Oesophagussonde 
trifft  im  mittleren  Theile  auf  ein  Hinderniss.  Untersuchung  der  Lungen  und  sonstigen  Organe 
ergiebt  nichts  Besonderes. 

Pat.  erhält  bis  zur  Operation  Nährklysmen,  Milch  per.  os. 

.  Temperatur  24./I.  Abends  37,6.  25./I.  Morgens  36,2  Abends  36,5.  26./1.  Morgens  37,4  Abends 
37,5.  27./I.  Morgens  36,9. 

27. /1.  Operation  in  Chloroformnarkose  nach  stets  bei  uns  befolgter  Methode,  ausgeführt 
von  Prof.  Monastyrski.  Der  Magen  fand  sich  völlig  verdeckt  vom  linken  Leberlappen,  der 
ziemlich  kräftig  nach  rechts  gezogen  werden  musste;  irgend  welche  Abnormität  des  Magens 
fiel  während  der  Operation  nicht  auf. 

Gleich  nach  der  Operation  und  den  ganzen  Tag  über  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Medication. 
Tinct.  opii  gutt  V.  2— 3  mal  täglich.  Abends  Temp.  37,3. 

28. /I.  Morgens  37,1  Uebelkeit  und  Erbrechen  dauert  fort,  der  Leib  schmerzhaft  nicht 

aufgetrieben.  Keine  Retentio  urinae.  Abends  37,2. 

29. /I.  Morgens  Uebelkeit  etwas  geringer.  Abdomen  nicht  aufgetrieben.  Puls  gut,  voll. 

Abends  37,4. 
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30. /I.  Morgens  36,8.  Puls  hart,  gespannt.  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Abdomen 
dauern  fort.  Zweiter  Akt  der  Gastrostomie.  Aus  dem  Magenschnitt  entleert  sich  dunkelbraune 
Flüssigkeit  in  ansehnlicher  Menge.  Durch  den  sofort  eingeführten  Drain  wird  ca.  1  Tasse 
unserer  Nährmischung  eingegossen.  Abends  37,6.  Im  Laufe  des  Tages  2 — 3  Male  Tinct.  opii 
gutt/V.  Nach  der  Abendfütterung  Erbrechen  der  eingegossenen  Mischung. 

31. /I.  Morgens  38.  Puls  unverändert.  Erbrechen  dauert  fort.  Zunge  trocken,  Abdomen 
bei  Druck  empfindlich.  Ordination:  Bepinselung  der  Zunge  mit  Citronensaft,  Mundspülungen. 
Abends  37,2. 

1. /II.  Morgens  38,4.  Verbandwechsel.  Aus  dem  Drainrohr  entleert  sich  dunkelbraune 
Flüssigkeit  mit  Milchcoagulis.  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  besonders  in  der  unteren  Hälfte. 
Druckempfindlich.  Die  Nähte  halten  gut,  in  der  Umgebung  derselben  leichte  Rötung.  Abends  37,0. 

2. /II.  Morgens  36,8.  Bei  den  Fütterungen  kein  Erbrechen  mehr.  Keine  Schmerzhaftigkeit 
des  Abdomens.  Allgemeinbefinden  etwas  besser.  Abdomen  weniger  aufgetrieben.  Puls  be¬ 
deutend  schwächer.  Leichter  Decubitus  in  der  Sacralgegend.  Abends  37. 

3. /II.  Morgens  37.  In  beiden  Lumbalgegenden  bei  Druck  Schmerz.  Uebelkeit  und  Er¬ 
brechen  gering.  Verbandwechsel.  In  der  Umgebung  der  Wunde  keine  Veränderung.  Abends  37,3. 

4. /II.  Puls  bedeutend  schwächer.  Morgens  37,0.  Kräfteverfall.  In  der  unteren  Hälfte  des 
Abdomen  Schmerz.  12  Uhr  Mittags  Schüttelfrost,  Collaps,  von  dem  sich  Pat.  erst  am  Abend 
erholt  hat.  Abends  38,4. 

5. /II.  Morgens  37,4  Schwäche  nimmt  stetig  zu.  Die  Fütterung  erzeugt  so  heftige  Schmerzen, 
dass  Pat.  darum  bittet  nicht  mehr  gefüttert  zu  werden.  Besonders  heftig  sind  die  Schmerzen 
nach  Eingiessung  von  Wein(?).  Abends  38. 

6. /II.  Morgens  37,3  Die  Schwäche  nimmt  zu.  Schmerzhaftigkeit  des  Abdonem  hat  auf¬ 
gehört.  Abends  37,5. 

7. /II.  Morgens  38.  Zustand  sehr  schlecht.  Puls  fast  filiform.  Verbandwechsel.  Es  zeigt 
sieh,  dass  die  Nähte  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  durchgeschnitten  haben,  es  haben 
sich  in  Folge  dessen  zwei  Höhlungen  gebildet,  die  mit  dickem  Eiter  gefüllt  sind.  Vorsichtige 
Reinigung  dieser  Höhlungen  und  Tamponirung  (locker)  mit  Jodoformmarly.  Die  obere  Höhlung 
ist  die  grössere.  Die  Nähte  an  beiden  Seiten  halten  fest.  Aus  dem  Drain  entleert  sich  in 
grosser  Menge  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit.  Der  Decubitus  auf  dem  Os  sacrum  von  2 — 21/ 2 
Ctm.  im  Durchmesser. 

Patientin  stirbt  um  3  y2  Uhr  Nachmittags. 

Sectjion  am  8./II.  Körper  sehr  abgemagert.  Aeussere  Hautdecken  leicht  gelblich.  Unter 
dem  linken  Rippenbogen  ca.  1  Fingerbreit  von  ihm  entfernt,  eine  operativ  gesetzte  Wunde 
bei  ca.  6 — 7  Ctm.  Länge  und  ca.  2 — 2 V2  Ctm.  Breite;  sie  geht  durch  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand.  In  die  Wunde  eingenäht  Magen vorderfläche,  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel 
haben  die  Nähte  durchgeschnitten  und  sieht  man  hier  direkt  in  Taschen  hinein.  Diese  Taschen 
liegen  zwischen  Bauchwand  und  Magen  und  sind  gegen  die  Bauchhöhle  zu  vollkommen  ab¬ 
geschlossen.  Im  oberen  Wundwinkel  ist  die  Oeffnung  ein  ungleichseitiges  Dreieck,  dessen  grösster 
Schenkel  vom  median  gelegenen  Bauchwundrande  gebildet  wird.  Unter  dieser  Höhlung  findet 
sich  am  lateralen  Bauchwundrande  noch  eine  zweite  kleine  Höhlung  von  ca.  V2  Ctm.  Durch¬ 
messer.  Beide  sind  von  einander  durch  eine  V 2  Ctm.  breite  Magenwandbrücke  getrennt,  lin 
unteren  Wundwinkel  haben  ein  paar  Nähte  auch  durchgeschnitten  und  ist  die  in  die  Bauchhöhle 
führende  Oeffnung  ein  fast  gleichseitiges  Dreieck.  In  der  Umgebung  der  Stichkanäle  (die  nicht 
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durchgeschnitten)  keinerlei  Reaction.  Der  in  der  Magenfistel  steckende  Drain  füllt  dieselbe 
vollständig  aus  und  wird  von  der  Oeffnung  ziemlich  fest  umgriffen.  Eröffnung  der  Bauch- 

J  hohle:  Die  Darme  leicht  aufgetrieben,  überall  glänzend,  nirgends  verwachsen.  Leber  mit  ihrem 

linken  Lappen  und  speciell  mit  dessen  vorderem  Rande  an  die  Bauchwand,  dicht  neben  dem 
Bauchschnitt,  verwachsen. 

- 

Brusthöhle:  Linke  Lungenspitze  sehr  fest,  hintere  Partien  locker  verwachsen.  Linke 
Lungenspitze  sehr  derb,  luftleer,  keine  Knoten;  aut  dem  Durchschnitt  hyperämisch,  besonders 
in  den  unteren  Partien.  Randemphysem,  Rechte  Lunge  dasselbe.  Die  derberen  Partien  der 
der  Lungenspitze  zeigen  stark  entwickelte  Bindegewebszüge,  keine  Cavernen. 

Im  Herzbeutel  wenig  seröser,  leicht  getrübter  Flüssigkeit.  Herz  klein,  Muskulatur  zer- 
reisslich,  von  bräunlicher  Farbe,  Klappenapparat  bis  auf  die  Bicuspidalis,  die  an  den  Rändern 
etwas  verdickt,  normal.  Im  rechten  Herzen  weissliches  Gerinnsel,  Aorta  sclerosirt,  das  Lumen 
der  Coronaria  ein  wenig  verengt. 

Milz  klein,  zerreisslich,  Kapsel  runzelig. 

Leber  klein,  auf  dem  rechten  Lappen,  die  für  Schnürleber  charakteristischen  Furchen. 
Auf  dem  Durchschnitte  leichte  Muskatnusleber. 

Nieren.  Kapsel  leicht  trennbar,  Corticalis  etwas  schmal.  Leichte  Fettdegeneration.  Der 
Magen  wird  mitsammt  Oesophagus  und  einem  Stücke  des  linken  Leberlappens  und  der  um- 
schnittenen  Partie  der  Bauchwunde  herausgenommen.  Beim  Palpiren  des  Oesophagus  findet 
sich  in  der  Höhe  des  Ansatzes  der  3.  Rippe  bis  zur  6.  Rippe  eine  Geschwulst.  Beim  Hinein¬ 
sehen  in  den  Oesophagus  (von  oben)  sieht  man  idas  Lumen  fast  völlig  von  der  Neubildung 
verlegt,  nur  nach  vorne  zu  eine  schmale  Spalte  freilassend.  Der  Oesophagus  wird  von  der  Vorder¬ 
seite  aufgeschnitten.  Das  Carcinom,  6  Ctm.  lang,  umgreift  die  ganze  Circumferenz  bis  auf  einen 
ca.  V4  Ctm.  breiten  Streifen,  der  auf  der  Vorderwand  liegt.  Die  Wanddicke  beträgt  an  der 
afficirten  Stelle  1 — 1 V2  Ctm.  Carcinom  selbst  weich,  buchtig,  exulcerirt,  der  obere  wie  untere 
freie  Rand  wallartig  verdickt,  besonders  unten  stark  lappenförmig  aufgetrieben,  hängt  in  das 
Lumen  des  Oesophagus  hinein.  Oberhalb  der  Strictur  keine  Dilatation. 

Magen  leicht  sanduhrförmig,  vielleicht  durch  Druck  des  mit  Bauchwand  verwachsenen 
Leberlappens  bedingt.  Fistel  im  Fundus  an  der  Vorderwand,  der  kl.  Curvatur  näher,  3/4  Ctm.  im 
Durchmesser.  Magenschleimhaut  blass,  zeigt  weissliche  Inselchen  von  Stecknadelkopfgrösse.  Die 
Umgebung  der  Fistel,  an  den  Stellen,  wo  die  Nähte  gehalten,  recht  fest  mit  Bauchwand  verwachsen. 

Der  mediane  Wundrand  liegt  hart  auf  dem  mit  Bauchwand  verwachsenen  linken 
Leberlappen. 

Die  Därme  sowie  Genitalien  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

XVII.  (Fall  218.) 

. 

Originalmitteilung  des  Autors 

N.  A.  Weljaminow.  4./H.  1888.  vom  17./ IV  88. 

A.  R.  Bäuerin,  35  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  trat  am  27./H.  1888  ins  Hospital  der  Kreuz- 
erhöhungsschwesterschaft  mit  der  Klage  über  bedeutende  Schlingbeschwerde  und  heftige  Schmer¬ 
zen  im  Rücken.  Pat.  ist  Wittwe,  nie  schwanger  gewesen,  hatte  vor  einigen  Jahren  scheinbar 
einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  Lues  oder  eine  sonstige  Erkrankung  nicht 
gehabt. 
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Vor  3  Monaten  bemerkte  sie  das  Hinderniss  beim  Sehlingen  fester  Speisen,  es  nahm 
beständig  zu;  es  traten  heftige  Schmerzen  unter  beiden  Schulterblättern  auf.  In  allerletzter  Zeit 
kann  sie  auch  nur  mit  der  grössten  Anstrengung  Flüssiges  schlucken,  wobei  nach  dem  Schlingen 
ein  Theil  der  Nahrung,  Milch,  wieder  ausgeworfen  wird.  Bei  der  Untersuchung  war  Pat.  sehr 
abgemagert  und  schwach,  kann  sich  kaum  auf  den  Füssen  halten.  Die  mittelstarke  Sonde 
zeigt  undurchgängige  Strietur  in  der  Höhe  der  Cardia,  in  den  Lungen  ausser  leichter  Bronchitis 
nichts  Besonderes;  die  übrigen  Organe  gesund.  Auf  dem  Wege  der  Exclusion  wurde  die 
Diagnose:  Strictura  carcinomatosa  oesophagi  über  der  Cardia  gestellt. 

Vom  27./II.  —  3./III.  wurde  die  Strietur  im  Hospital  immer  bedeutender,  endlich  auch 
tür  Flüssigkeiten  undurchgängig.  Zeitweise  passiren  mit  Anstrengung  einige  Tropfen  Wasser. 
Die  Schwäche  ist  so  gross,  dass  Pat.  nicht  mehr  aufsitzen  kann,  verstärkter  Husten.  Ernährung 
in  letzter  Zeit  durch  Klystiere. 

4. /HI.  In  Chloroformnarkose  Gastrostomie  nach  Fenger,  Umnähung  der  Wunde  mit 
Peritoneum  durch  4 — 5  Nähte;  den  Magen  hervorzuziehen  war  recht  erschwert  durch  das 
sich  in  die  Wunde  drängende  Colon  transversum.  Erst  nachdem  dasselbe  nach  unten  geschoben  war, 
liess  sich  der  Magen  vorziehen  und  einnähen.  Die  Operation  währte  inclusive  Narkose  und 
Verband  etwa  1  Stunde.  Abends  Temp.  37  Puls  74. 

5. /III.  Morgens  Temp.  36,2  Puls  62.  Abends  36,8  Puls  80.  Die  Temp.  bleibt  normal. 

7./III.  Mageneröffnung  mittelst  Scalpells.  Einstellung  eines  Drains  von  1  Ctm.  Durch¬ 
messer.  Ernährung  mit  Milch,  Bouillon,  Wein  und  Eiern.  Nun  folgt  allmähligeSv  stetiges 
Weiterwerden  der  Fistel  und  Abänderung  der  Drainröhren  bis  zu  2  y4  Ctm.  Durchmesser,  mit 
welchem  Drain  Patientin  noch  eben  versehen  ist.  Neben  den  Drain  dringt  zuweilen  etwas 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen,  es  bildet  sich  eine  gute,  wenn  auch  grosse  Fistelöffnung.  Kein 
Eczem. 

28./III.  Pat.  schluckt  wieder  Flüssigkeit. 

Vom  30./III.  bis  12./IV.  schluckt  sie  breiige  Nahrung  und  ernährt  sich  teils  per  os  teils 
per  fistulam,  ungeachtet  aller  Vorstellungen. 

Von  12./IV.  bis  zum  17./IV.  wieder  völlige  Undurchgängigkeit.  Ernährung  durch  die 
Fistel  genügt.  Die  Kräfte  sind  etwas  gehoben,  kein  Husten,  doch  will  Pat.  das  Bett  nicht 
verlassen. 


XVIII.  (Fall  219.) 


N.  D.  Monastyrski.  9./I.  88. 


Krankenbogen  des  klinischen  Instituts  der  G-ross- 
fürstin  Helena  Pawlowna  zu  St.  Petersburg. 


Johann  Sledsewski,  Tisch  Vorsteher  der  Hauptingenieurverwaltung,  54  Jahr,  ver- 
heirathet,  aus  gesunder  Familie,  die  Mutter  starb  im  Alter  von  72  Jahren.  Ein  Bruder  und  2 
Schwestern  starben  ziemlich  jung,  sollen  aber  gesund  gewesen  sein.  Trat  am  8./I.  88  in’s  klinische 
Institut.  Früher  stets  gesund  gewesen,  galt  er  für  äusserst  kräftig.  Lues  oder  abusus  spirit. 
wird  abgestritten.  Am  19./ VIII.  87  spürte  Pat.  ohne  vorhergegangene  Beschwerden  plötzlich  ein 
Hinderniss  beim  Schlucken  fester  Speise.  Er  sagte,  es  sei  stets  der  dritte  Bissen  stecken  ge¬ 
blieben.  Seitdem  hat  er  feste  Speisen  vermieden  und  sich  ausschliesslich  durch  flüssige  Nahrung 
ernährt.  Anfang  September  trat  eine  3  Tage  währende,  vollständige  Undurchgängigkeit  für 
jegliche  Nahrung  ein.  Patient  schreibt  es  der  damals  verordneten  Arznei  eines  Arztes  zu. 
Für  Milch  wurde  dann  die  Speiseröhre  durchgängig  und  blieb  sie  von  da  an  seine  ausschliess¬ 
liche  Nahrung.  Vor  2  Wochen  begann  er  zum  zweiten  Male  eine  interne  Cur,  worauf 
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tot  einer  Woche  wieder  vollständige  Undurchgängigkeit  eintrat,  die  bis  zum  Tage  seiner  Auf¬ 
nahme,  ganze  8  Tage  währt. 

Stat.  praes.  V on  mittlerer  Grösse,  äusserst  abgemagertes  Subject.  Panniculus  adiposus 
geschwunden.  Einziehung  der  Intercostalräume.  Das  Gesicht  des  Kranken  hat  eine  leicht 
gelbliche  Färbung,  die  Augen  sind  auffallend  starr,  die  Pupille  sehr  verengt.  Ausdruck  von 
Angst.  Haut  auffallend  trocken,  pergamentartig.  In  Epigastrio  starke  Pulsation. 

Die  Percussion  und  Auscultation  ergiebt:  Herz  von  normaler  Grösse  und  Lage,  Herztöne 
schwach,  doch  rein.  Atmungsgeräusch  auffällig  schwach,  in  beiden  Spitzen  unbestimmtes 
Atmen.  Zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  in  der  Nähe  der  Crista  scapulae  links  hinten 
Bronchialatmen,  sonst  überall  Atmung  schwach,  doch  rein.  Percutorische  Dämpfung  beider 
Spitzen.  In  der  Bauchhöhle  nichts  Abnormes.  Magendilatation  nicht  vorhanden,  Lebergrenzen 
in  Rückenlage  normal;  in  aulrechter  Stellung  tritt  die  Leber  3  querfingerbreit  unter  den  Rippen¬ 
bogen  hervor.  Die  Palpation  zeigt  an  einer  Stelle  in  der  Linea  mammillaris  und  etwas 
nach  Innen  von  ihr,  Schmerzhaftigkeit  des  Leberrandes. 

Die  allerfeinste  in  den  Oesophagus  eingeführte  Schlundsonde  bleibt  35  Ctm.  von  den 
Schneidezähnen  stecken.  Puls  filiform  ca.  130  in  der  Minute. 

8. /I.  Pat.  erhält  ein  Peptonklysma  mit  Zusatz  von  2  Eiern  und  2  Unzen  Portwein. 
Temp.  Abends  36,9,  um  12  Uhr  Nachts  ist  der  Puls  voller  (120)  Pat.  selbst  fühlt  sich  auch 
kräftiger,  erhält  um  1  Uhr  das  2  Klysma. 

9. /I.  Temp.  Morgens  37.  Patient  erhält  ein  Klysma,  darauf  ein  warmes  Vollbad.  Um 
1  Uhr  Mittags  führt  Prof.  Monastyrski  unter  Chloroformnarkose  den  ersten  Akt  der  Gastro¬ 
stomie  aus.  Ziemlich  starke  Blutung  aus  dem  Weichteilschnitt,  sonst  nichts  Besonderes. 

Pat.  wird  in’s  Bett  gebracht,  klagt  nur  über  Durst.  Abends  36,5  leichte  Schmerzen  in 
der  Umgebung  der  Operationsstelle,  Puls  ca.  120;  7y2  Uhr  Abends  abermals  Nährklystier. 

10. /I.  Temp.  Morgens  36,7.  Pat.  hat  in  der  Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen,  Puls 
klein,  120.  Pat.  fühlt  sich  verhältnissmässig  wohl,  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches.  Um 
12  Uhr  Mittags  2.  Akt  der  Gastrostomie.  Wunde  rein,  keine  Reaction.  Gute  Verklebung. 
Pat.  wird  sofort  gefüttert.  Um  3  Uhr  Mittags  Puls  sehr  schwach,  wieder  130;  Atmung  etwas 
beschleunigt.  Pat.  lässt  4  Unzen  saturirten  dunklen  Harnes,  völlig  frei.  Um  4  Uhr  Fütterung 
per  fistulam.  Pat.  klagt  über  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Atmung  noch  frequenter, 
gegen  50.  Pat.  erhielt  im  Laufe  des  Tages  3  Nährklysmen.  Die  Atmung  wird  immer  schwerer, 
der  Puls  ungeachtet  subcutaner  Morphiuminjectionen  immer  rascher,  Pat.  klagt  über  Schmerz 
in  der  linken  Seite,  doch  antwortet  er  noch  bis  9  Uhr  Abends  ganz  frei.  Temp.  Abends  36,5; 
um  10  Uhr  Abends  Verlust  des  Bewusstseins,  Agonie.  Um  11  Uhr  Abends  tod. 

Section:  BeiEröffnung  der  Bauchhöhle,  Därme  und  Peritoneum  überall  glänzend,  nirgends 
Peritonitis.  Die  linke  Lunge  mit  Diaphragma  und  hinten  verwachsen,  die  rechte  nur  hinten. 
Der  Herzbeutel  sehr  fettreich.  Das  Herz  enthält  viele  rötliche  Gerinnsel,  das  Endocardium 
beider  Hälften  gelblich  verfärbt.  Klappen  normal,  bis  auf  geringe  Verdickung  des  Schliessungs¬ 
randes  der  Bicuspidalis,  Herzmuskel  von  braunroter  Färbung.  In  linker  Lunge  wenig  Luft, 
die  Spitze  von  Knoten  durchsetzt,  einer  derselben  von  Nussgrösse  zeigt  auf  dem  Durchschnitte 
stark  pigmentirtes  Gewebe,  central  Zerfall;  die  übrigen  Knoten  von  Hirsekorngrösse.  Im  Mittel¬ 
lappen  der  rechten  Lunge  Randemphysen,  im  unteren  Lappen  Hypostase,  in  der  Lungenspitze 
Knoten,  von  denen  einer  käsig  zerfallen. 
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Leber  klein,  besonders  der  linke  Lappen.  Auf  dem  Durchschnitte  deutliches  Bild  von 
Fettdegeneration;  Milz  klein,  Kapsel  runzelig,  ziemlich  fest. 

Linke  Niere  zeigt  deutliche  Lappenbildung,  normal  gross,  fest,  blutreich.  Kapsel  leicht 
trennbar.  Corticalis  ein  wenig  schmal;  auf  der  Oberfläche  eine  kleine  Cyste,  rechte  Niere 
bietet  dasselbe  Bild. 

Im  Oesophagus,  12  y2  Ctm.  über  der  Cardia,  befindet  sich  ein  weiches  Carcinom,  das 
halbringförmig  nur  die  Vorderwand  des  Oesophagus  freilässt.  Die  Strictur  ist  3  Ctm.  lang, 
auf  dem  Durchschnitt  1 — iy2  Ctm.  dick.  Ueber  derselben  findet  sich  eine  deutliche  Dilatation; 
das  Carcinom  selbst  hat  annähernd  Trichterform.  An  der  oberen  Grenze  etwas  links  von  der 
Mittellinie  sitzt  an  einem  ca.  3 — 4  Mm.  langen  2  Mm.  breiten  Stiel  ein  lJ/2  Ctm.  langer, 
ca.  1  Ctm.  breiter,  fast  kegelförmiger  Polyp,  der  frei  an  seinem  Stiele  flottirt.  Sieht  man  von 
oben  in  den  Oesophagus  hinein,  so  verlegt  der  Polyp  ventilartig  den  Eingang  der  Strictur. 
Dadurch  lässt  sich  wohl  auch  die  zweimal  aufgetretene  absolute  Undurchgängigkeit  während 
mehrerer  Tage  erklären. 
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I.  Die  Sondenbehandlung  einer  carcinomatösen  Oesophagusstrictur  ist  ein  Kunstfehler. 

II.  Bei  jeglicher  Arthrectomie  ist  stets  das  Verfahren  von  Tiling  zu  versuchen. 
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III.  Procentische  Verhältnisse  kleineren  Materials  sind  völlig  werthlos  und  geben  nur  zu 

■  ■  f 

Trugschlüssen  Anlass.  1 

'  1  ! 

IV.  Die  minutiöseste  Reinlichkeit  muss  die  Antiseptica  verdrängen.  4 


V.  Liquor  ferri  sesquichlorati  darf  niemals  extern  angewandt,  und  müsste  aus  der  Reihe 
blutstillender  Mittel  gestrichen  werden. 

VI.  Die  Gastrostomie  bei  carcinöser  Oesophagusstrictur  zu  unterlassen  ist  ebenso  fehler¬ 
haft,  wie  die  Unterlassung  der  Herniotomie  bei  eingeklemmter  Hernie. 

VII.  Periodische  polizeilich  -  ärztlich  geleitete  Desinfectionen  der  Arbeiterwohnungen  sind 
äusserst  wünschenswerth. 

VIII.  Bei  Behandlung  frischer  Urethritis  gonorrhoica  ist  stets  sol.  sublimati  (1  : 12000) 
zuerst  anzuwenden. 

•  *  * 

IX.  Dass  die,  durch  Experimente  erzielten  Magenbewegungen  den  unter  normalen  Ver- 

. 

hältnissen  stattfindenden  entsprechen,  ist  zu  bezweifeln. 


